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Für eine gesunde Entwicklung hat die körperliche Aktivität im frühen Kindesalter eine 
besondere Bedeutung. Bereits für unter sechsjährige Kinder kann nachgewiesen wer-
den, dass sich körperliche Aktivität positiv auf die Knochengesundheit, kardiometaboli-
sche Gesundheitsindikatoren, die psychische Gesundheit und die Kognition auswirkt 
(Timmons et al., 2012). Darüber hinaus wird durch regelmäßige körperliche Aktivität 
das Risiko schon in jungen Jahren übergewichtig oder adipös zu werden gesenkt (Ji-
menez-Pavon, Kelly & Reilly, 2010; Timmons et al., 2012; Vale et al., 2013).  
Die frühe Übergewichtsprävention spielt eine wichtige Rolle, da bereits jedes zehnte in 
Deutschland lebende Kind im Alter unter sechs Jahren ein zu hohes Körpergewicht hat 
(Kurth & Schaffrath Rosario, 2007). Mit Zunahme des Alters steigt die Überge-
wichtsprävalenz, so dass im Alter zwischen sieben und 17 Jahren zirka 15% überge-
wichtig sind und im Erwachsenenalter 67% der Männern und 53% der Frauen (Kurth & 
Schaffrath Rosario, 2007; Mensink et al., 2013). 
Neben den genannten positiven Effekte der körperlichen Aktivität auf die Gesundheit 
der Kinder, werden durch regelmäßige körperliche Aktivität auch die motorischen Fä-
higkeiten der Kinder gefördert (Iivonen et al., 2013; Lemos, Avigo & Barela, 2012; 
Timmons et al., 2012). Die frühe Entwicklung der motorischen Fähigkeiten ist insbe-
sondere von Bedeutung, da es Hinweise darauf gibt, dass eine gute motorische Leis-
tungsfähigkeit im frühen Kindesalter die körperliche Aktivität im Jugendalter positiv 
beeinflusst (Barnett, van Beurden, Morgan, Brooks & Beard, 2009). 
Gleichsam kann die körperliche Aktivität im weiteren Lebensverlauf durch die körperli-
che Aktivität im frühen Kindesalter beeinflusst werden. Die körperliche Aktivität wird 
während des frühen Kindesalters (0-6 Jahre) und vom frühen zum mittleren Kindesal-
ter (6-12 Jahre) oftmalig beibehalten (Jones, Hinkley, Okley & Salmon, 2013). Verein-
zelt weisen Studien auch auf ein Beibehalten der körperlichen Aktivität vom Kindesal-
ter bis ins Jugend- und Erwachsenenalter hin (Telama et al., 2014). Da im Erwachse-
nenalter eine nicht ausreichende körperliche Aktivität ein anerkannter Risikofaktor für 




Darmkrebs ist (Lee et al., 2012), kommt der frühen Etablierung eines körperlich aktiven 
Lebensstil und der damit einhergehenden höheren Wahrscheinlichkeit im Erwachse-
nenalter körperlich aktiv zu sein ein besonderer Stellenwert zu. 
Im Vergleich zu den positiven Effekten der körperlichen Aktivität auf die Gesundheit 
von jungen Kindern, sind die negativen Effekte vermehrter sitzender Tätigkeiten, die 
häufig in Form von Fernsehkonsum stattfinden, auf die gesunde Entwicklung bisher 
weniger ausführlich untersucht worden. Dennoch weisen die bestehenden Studien 
darauf hin, dass ein erhöhter Fernsehkonsum mit der Entstehung der Adipositas, einer 
niedrigeren psychosozialen Gesundheit (z.B. Hyperaktivität, antisoziales Verhalten) 
und einer geringeren kognitiven Entwicklung (z.B. Verzögerung der Sprachentwicklung) 
in Zusammenhang steht (Hinkley et al., 2014; LeBlanc et al., 2012; Must & Tybor, 
2005). Die negativen Effekte der sitzenden Tätigkeiten bestehen häufig unabhängig 
von der körperlichen Aktivität der Kinder. In Bezug auf den Fernsehkonsum könnte 
dies dadurch erklärt werden, dass während des Fernsehens oft unachtsam hochkalori-
sche Nahrungsmittel verzehrt werden (Boulos, Kuross Vikre, Oppenheimer, Chang & 
Kanarek, 2012). Darüber hinaus deuten Studien mit Erwachsenen daraufhin, dass lang-
anhaltendes Sitzen eine direkte Auswirkung auf die metabolische Gesundheit hat, die 
unabhängig von dem Gewicht und anderen gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen 
besteht (Saunders, Chaput & Tremblay, 2014). 
Kinder haben von Natur aus einen Bewegungsdrang und häufig entsteht der Eindruck, 
dass sich junge Kinder aufgrund dieses Bewegungsbedürfnisses genügend bewegen. 
Allerdings ist wenig über das körperliche Aktivitätsverhalten von unter sechsjährigen 
Kindern bekannt. Anhand einer systematischen Suche in den Datenbanken PubMed, 
MEDLINE, SPORTDISCUS und Google Scholar mit den Schlüsselwörtern phyiscal activi-
ty, physical inactivity, exercise, sedentary behaviour, media use, determinants und 
correlates in Verbindung mit den Schlüsselwörtern toddler, preschool und child konn-
ten nur sehr wenige Studie gefunden werden, die mit unter sechsjährigen in Deutsch-
land lebenden Kindern durchgeführt wurden (s. Kapitel 2.3-2.4). 
Aufgrund der fehlenden Datengrundlage zum körperlichen Aktivitätsverhalten und zur 




land lebenden Kinder im Alter unter sechs Jahren, sollen diese Verhaltensweisen im 
Rahmen der vorliegenden Arbeit untersucht und Einflussfaktoren der körperlichen 
Aktivität und der Bildschirmmediennutzung identifiziert werden. 
Im folgenden Kapitel 2 werden für diese Arbeit wichtige Begrifflichkeiten definiert, 
eine Übersicht über aktuelle Bewegungsempfehlungen sowie Empfehlungen zur Medi-
ennutzung gegeben und der aktuelle Stand der Literatur zum Aktivitätsverhalten und 
zur Mediennutzung von unter sechsjährigen Kindern sowie dessen Einflussfaktoren 
zusammengefasst. Auf Grundlage des aktuellen Standes der Literatur werden folgend 
die Forschungsfragen der vorliegenden Arbeit abgeleitet (Kapitel 3). Eine detaillierte 
Beschreibung der im Rahmen dieser Arbeit durchgeführten Datenerhebung ist in Kapi-
tel 4 zu finden. In Kapitel 5 werden die Charakteristika des Studienkollektivs sowie der 
Umfang der körperlichen Aktivität und der Bildschirmmediennutzung beschrieben. 
Anschließend werden anhand von Zusammenhangsanalysen Prädiktoren der BMI-
Klassifikationen, des körperlichen Aktivitätsverhaltens und der Bildschirmmediennut-
zung aufgezeigt. Es folgt die Einordnung der Ergebnisse in den aktuellen Stand der Lite-
ratur (Kapitel 6), die Zusammenfassung der Ergebnisse (Kapitel 7) und die sich daraus 






2. Theorie und Grundlagen 
2.1 Definition körperlicher Aktivität und sitzender Tätigkeit 
Körperliche Aktivität wird als jegliche durch die Skelettmuskulatur hervorgebrachte 
Bewegung definiert, die mit einer Steigerung des Energieverbrauchs einhergeht (Cas-
persen, Powell & Christenson, 1985). Dies kann einerseits lockeres Spazierengehen 
sein, aber auch anstrengende Tätigkeiten wie Sportspiele beinhalten. Sporttreiben ist 
eine Unterkategorie der körperlichen Aktivität und beinhaltet körperliche Aktivitäten, 
die geplant, strukturiert und wiederholt ausgeführt werden und das Ziel haben die 
körperliche Leistungsfähigkeit zu erhalten oder zu verbessern (Caspersen et al., 1985). 
Darüber hinaus hat körperliche Aktivität oder Sporttreiben im Kindesalter das Ziel, viel-
fältige Sinneserfahrungen zu ermöglichen, die in einem durch passive Aktivitäten ge-
prägten Alltag nicht mehr selbstverständlich sind. 
Körperliche Aktivität kann in die Intensitätsbereiche „leichte Aktivität“, hierbei werden 
das 1,5- bis 3-fache an Energie des Ruheumsatzes (Metabolisches Äquivalent – MET) 
verbraucht, „mäßige Aktivität“, hierbei werden 3 bis 6 MET verbraucht und „anstren-
gende Aktivität“, die einen Energieverbrauch von mehr als 6 MET hat, eingeteilt wer-
den (Ainsworth et al., 2000) (Abbildung 1). 
 
Abbildung 1 Körperliche Aktivität eingeteilt in vier Intensitätsbereiche mit den dazugehörigen Metabolischen Äqui-
valenten 
 
Im Gegensatz zur körperlichen Aktivität stehen sitzende Tätigkeiten (sedentary beha-
viour). Diese Tätigkeiten werden in der Regel im Liegen oder Sitzen ausgeführt und 




beträgt, einher (Pate, O´Neill & Lobelo, 2008) (Abbildung 1). Häufig beinhalten sitzende 
Tätigkeiten die Nutzung von Bildschirmmedien, beispielsweise Fernsehschauen oder 
die Nutzung von Spielkonsolen. Wichtig ist die Unterscheidung zwischen sitzenden 
Tätigkeiten und nicht ausreichender körperlicher Aktivität, die häufig auch als körperli-
che Inaktivität bezeichnet wird. Nicht ausreichende körperliche Aktivität beziehungs-
weise körperliche Inaktivität beschreibt ein Aktivitätsniveau, das unterhalb nationaler 
oder internationaler Bewegungsempfehlungen liegt. 
2.2 Aktivitätsempfehlungen für das frühe Kindesalter 
Im Kindesalter, insbesondere im frühen Kindesalter, ist über die Dosis-
Wirkungsrelation zwischen körperlicher Aktivität und gesundheitsrelevanten Faktoren 
wenig bekannt (Timmons et al., 2012). Aufgrund dessen beruhen Empfehlungen zur 
körperlichen Aktivität von Kleinkindern in erster Linie auf Expertenmeinungen und ge-
hören folglich der Evidenzstufe IV an (Deutsches Cochrane Zentrum, 2014). Dennoch 
bieten internationale sowie nationale Bewegungsempfehlungen eine Orientierungshil-
fe bezüglich Bewegungszeiten und eine Unterstützung durch Hinweise zur Förderung 
der körperlichen Aktivität im Kindesalter (Graf et al., 2014; Weltgesundheitsorganisati-
on [WHO], 2010). 
Dabei variieren die empfohlenen täglichen Bewegungszeiten für unter sechsjährige 
Kinder zwischen 90 und 180 Minuten. Die National Association for Sport and Physical 
Education (NASPE, 2009) der USA empfiehlt für ein- und zweijährige Kinder eine kör-
perliche Aktivität von mindestens 90 Minuten am Tag, wovon 30 Minuten angeleitete 
Aktivitäten sein sollten, und für Kinder ab drei Jahren 120 Minuten, inklusive 60 Minu-
ten angeleitete Aktivität (Tabelle 1). Jedoch ist anhand dieser Angaben nicht eindeutig 
wie hoch die gesamte Aktivitätszeit pro Tag der Kinder sein soll und die Empfehlung 
wird aufgrund dessen häufig unterschiedlich interpretiert (s. Kapitel 2.3.1). Zusätzlich 
wird in den Empfehlungen der NASPE (2009) darauf hingewiesen, wie die körperliche 





Tabelle 1 Aktivitätsempfehlungen der NASPE (2009) für null- bis fünfjährige Kinder  
Alter Empfehlung 
0-12 Monate Kinder sollten mit Betreuungspersonen in Form von täglicher körperlicher 
Aktivität interagieren, um Bewegungserfahrungen zu sammeln und ihre Um-
gebung erkunden zu können. 
 
Die Umgebung der Kinder sollte sicher sein, so dass körperliche Aktivität 
möglich ist und Bewegung sollte nicht für längere Zeit eingeschränkt werden. 
 
Die körperliche Aktivität der Kinder sollte ihre motorischen Fähigkeiten för-
dern. 
 
Es sollte eine sichere Umgebung geschaffen werden, die grobmotorische 
Aktivitäten ermöglicht. 
  
Betreuungspersonen sollten sich der Bedeutung der körperlichen Aktivität 
für eine gesunde Entwicklung bewusst sein und die motorischen Fähigkeiten 
des Kindes fördern. 
12-36 Mona-
te 
Kinder sollten mindestens 30 Minuten am Tag angeleitet körperlich aktiv 
sein. 
 
Kinder sollten täglich mindestens 60 Minuten freie körperliche Aktivitäten 
ausführen und sie sollten nicht mehr als 60 Minuten am Stück inaktiv sein, 
außer sie schlafen. 
 
Kinder sollten motorische Fähigkeiten entwickeln, die die Grundlage für 
komplexere Bewegungen sind. 
 
Den Kindern sollte sowohl in Räumlichkeiten als auch draußen eine sichere 
Umgebung zur Verfügung stehen, die die Ausführung grobmotorischer Akti-
vitäten ermöglicht. 
 
Betreuungspersonen sollten sich der Bedeutung der körperlichen Aktivität 
für eine gesunde Entwicklung bewusst sein und die motorischen Fähigkeiten 
der Kinder fördern. 
3-5 Jahre Kinder sollten mindestens 60 Minuten am Tag angeleitet körperlich aktiv 
sein. 
 
Kinder sollten täglich mindestens 60 Minuten freie körperliche Aktivitäten 
ausführen und sollten nicht mehr als 60 Minuten am Stück inaktiv sein, au-
ßer sie schlafen. 
 
Kinder sollten motorische Fähigkeiten entwickeln, die die Grundlage für 
komplexere Bewegungen sind. 
 
Den Kindern sollte sowohl in Räumlichkeiten als auch draußen eine sichere 
Umgebung zur Verfügung stehen, die die Ausführung grobmotorischer Akti-
vitäten ermöglicht. 
 
Betreuungspersonen sollten sich der Bedeutung der  körperlichen Aktivität 
für eine gesunde Entwicklung bewusst sein und die motorischen Fähigkeiten 





In kanadische Empfehlungen wird für ein- bis vierjährige Kinder eine tägliche Aktivi-
tätszeit von 180 Minuten befürwortet (Tremblay et al., 2012a). Diese Aktivitäten soll-
ten in unterschiedlichen Umgebungen stattfinden und Aktivitäten, die zur Entwicklung 
motorischer Fähigkeiten beitragen, beinhalten. Für Kinder unter einem Jahr wird eine 
mehrmals am Tag durchgeführte körperliche Aktivität, die beispielweise in Form von 
interaktivem Spielen auf dem Boden stattfinden kann, empfohlen. Ab einem Alter von 
fünf Jahren sollte weiterhin eine tägliche körperliche Aktivität von mindestens 60 Mi-
nuten in Form von dynamischen Spielen ausgeführt werden. 
In England wird durch das Department of Health, Physical Activity, Health Improve-
ment and Protection (2011) ebenfalls eine tägliche Aktivitätszeit von 180 Minuten 
empfohlen. Kinder, die noch nicht laufen können, sollten durch Übungen auf dem Bo-
den oder im Wasser zu körperlicher Aktivität animiert werden. Ähnliche Empfehlungen 
werden von der australischen Regierung herausgegeben (Australian Government, 
2010). Unter einjährige Kinder sollten zur Aktivität animiert werden, und ab einem 
Alter von einem Jahr sollten sie mindestens eine körperliche Aktivität von 180 Minuten 
am Tag erreichen. Ab einem Alter von fünf Jahren wird empfohlen, dass sich die Kinder 
noch mindestens 60 Minuten täglich mit mäßiger bis anstrengender Intensität bewe-
gen. Für Deutschland hat eine Expertengruppe ebenfalls Empfehlungen zur Förderung 
der körperlichen Aktivität von Kindern und Jugendlichen zusammengestellt. In dieser 
Erklärung wird eine tägliche Bewegungszeit von mindestens 90 Minuten empfohlen, 
die als Block oder in 15-minütigen Perioden ausgeführt werden sollte (Graf et al., 
2014). Zusätzlich werden Hinweise zur Förderung der körperlichen Aktivität im Bereich 
der Verhältnis- und der Verhaltensprävention unter Berücksichtigung weiterer Lebens-





Tabelle 2 Vorschläge zur Förderung der körperlichen Aktivität eines deutschen Expertenkonsenses (Graf et al., 
2014) 
I. Im Sinne der Verhältnisprävention – das heißt  in Lebenswelten, in denen Kinder und 
Jugendliche angetroffen werden. Dazu zählen die Familien, das kindliche Umfeld, die 
Peergroups sowie Schulen, Kindertageseinrichtungen, (Sport-)Vereine und kommunale 
Strukturen sowie Bewegungsräume. 
Eltern und Betreuungspersonen aus Kindertagesstätten, Vereinen und Schulen sollen sich 
ihrer Vorbildfunktion bewusst sein und dieser Rolle entsprechend handeln. 
Sie sollen so früh wie möglich in jedem der genannten Lebensräume auf den Nutzen von 
körperlicher Aktivität verweisen und ihn vorleben. 
Das Grundlagenwissen von Bewegungsförderung soll in den entsprechenden Ausbildungs-
gängen verankert werden. 
Lebenswelten sollen bewegungsfreundlich gestaltet werden. 
Eine intersektorale Zusammenarbeit und die Vernetzung von Akteuren soll angestrebt wer-
den. 
Institutionen, z.B. Kindertageseinrichtungen und Schulen, sollen strukturierte und unstruk-
turierte zusätzliche Bewegungszeiten im Umfang von 150 min pro Woche, z.B. 5-mal 30 min, 
anbieten. 
Politik und Stakeholder/relevante Partner sollen sich ihrer gestaltenden Rolle bewusst sein. 
II. Im Sinne der Verhaltensprävention für Kinder und Jugendliche. 
Besonderheiten, aber auch Neigungen, Bedürfnisse und mögliche Barrieren der jeweiligen 
Zielgruppe sollen berücksichtigt werden, z.B. Alter, Geschlecht, soziokulturelle Faktoren. 
Eine Förderung der motorischen Leistungsfähigkeit soll alters- und geschlechtsangepasst 
erfolgen. 
In gezieltem Training, z.B. Kraft und Ausdauer, soll der jeweilige Entwicklungsstand berück-
sichtigt werden. 
Eine tägliche Bewegungszeit von 90 min und mehr soll erreicht werden (auch möglich in 15-
min-Perioden als Dauer- oder Intervallbelastung). 
Alltagsaktivitäten, z.B. aktiver Schulweg, sollen gefördert werden. 
Ein täglicher Schrittzahlumfang von mindestens 12.000 Schritten im Alltag soll erreicht wer-
den. 
III. Verhaltenspräventive Aspekte unter Berücksichtigung zusätzlicher Lebensstilfaktoren. 
Es erfolgt eine Verknüpfung mit zusätzlichen Lebensstilfaktoren: ausgewogen essen und 
trinken, ausreichend schlafen, moderater Medienkonsum. 
Fernseher im Kinderzimmer sollen vermieden werden. 
Sitzende Tätigkeit in der Freizeit – im Wesentlichen durch eine Limitierung des Medienkon-
sums – soll auf eine altersangemessene Dauer begrenzt werden: unter 3 Jahre 0 min; bis 6 





Neben Empfehlungen zu Aktivitätszeiten und zur Förderung der körperlichen Aktivität 
im Kindesalter werden auch Empfehlungen zur Restriktion inaktiver Zeiten gegeben. 
Häufig beziehen sich diese Empfehlungen auf die Mediennutzung der Kinder. Die NAS-
PE (2009) empfiehlt, dass ein- bis fünfjährige Kinder nicht länger als 60 Minuten am 
Stück körperlich inaktiv sein sollten, außer sie schlafen (Tabelle 1). Nach australischen 
Empfehlungen sollten zwei- bis fünfjährige Kinder nicht mehr als eine Stunde am Tag 
Bildschirmmedien nutzen, während kanadische Empfehlungen für zwei- bis vierjährige 
Kinder Jahren ebenfalls dieses Maß empfehlen, werden jedoch für Kinder ab fünf Jah-
ren bis zu zwei Stunden am Tag toleriert (Australian Government, 2010; Tremblay et 
al., 2012b). Weitgehende Einigkeit herrscht darüber, dass Bildschirmmedienkonsum 
für unter zweijährige Kinder ungeeignet ist (American Academy of Pediatrics [AAP], 
2001; Australien Government 2010; Tremblay et al., 2012b). Die Expertengruppe von 
Graf et al. (2014) empfiehlt, dass unter dreijährige Kinder keine Medien konsumieren 
sollten und der Medienkonsum von drei- bis sechsjährigen Kindern bei maximal 30 
Minuten liegen sollte (Tabelle 2). 
2.3 Körperliche Aktivität im frühen Kindesalter 
2.3.1 Status quo der körperlichen Aktivität 
Im Rahmen der bundesweiten Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in 
Deutschland (KiGGS) wurde unter anderem die körperliche und sportliche Aktivität von 
drei- bis sechsjährigen Kindern mittels Elternbefragung erhoben (Manz et al., 2014). 
Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass 66% der Kinder dieser Altersgruppe Sport 
treiben, 51% sind in einem Sportverein aktiv und 52% erreichen eine tägliche körperli-
che Aktivität von 60 Minuten und erfüllen damit die Bewegungsempfehlung der WHO 
(2010). In einer weiteren Studie mit in Deutschland lebenden drei- bis sechsjährigen 
Kinder (n=92) wird die körperliche Aktivität der Kinder mittels Akzelerometrie erhoben 
(Vorwerg, Petroff, Kiess & Bluher, 2013). Die Daten zeigen, dass die Kinder im Durch-
schnitt 4,3 Stunden am Tag mit einer mindestens mäßigen Intensität körperlich aktiv 




Internationale Studien kommen ebenfalls zu heterogenen Ergebnissen. Bornstein, 
Beets, Byun und McIver (2011) stellen 29 Studien, in denen die körperliche Aktivität 
von drei- bis fünfjährigen Kindern mittels Akzelerometer untersucht wurde, zusam-
men. Darin liegt die durchschnittliche Aktivität, die täglich mit mäßig bis anstrengender 
Intensität ausgeübt wird, bei 43 Minuten. Allerdings liegt das Aktivitätsniveau in den 
einzelnen Studien zwischen 40 Minuten und 100 Minuten am Tag und variiert damit 
erheblich. Die Autoren führen diese Unterschiede überwiegend auf die Auswahl unter-
schiedlicher Cut-Points für die Einteilung der Intensitätsbereiche zurück. Bornstein et 
al. (2011) schlussfolgern, dass auf dieser Grundlage keine allgemeingültigen Aussagen 
zum Aktivitätsniveau der Kinder möglich sind. Zur gleichen Folgerung kommen Beets, 
Bornstein, Dowda und Pate (2011), die ihre mittels Akzelerometer erhoben Daten von 
drei- bis fünfjährigen US-amerikanischen Kindern (n=397) mit vier unterschiedlichen 
Intensitäts-Cut-Points auswerten. Zusätzlich weisen die Autoren daraufhin, dass die 
Empfehlungen der NASPE (2009) unterschiedlich interpretiert werden können und dies 
ein weiterer Grund für Schwierigkeiten bei der Vergleichbarkeit von Studienergebnis-
sen sei. Wenn die NASPE-Empfehlungen als 120 Minuten leicht bis anstrengende Akti-
vität am Tag interpretiert werden, erreichen, je nach ausgewählte Cut-Points, zwischen 
14% und 100% der Kinder die Empfehlungen. Wenn von 120 Minuten mäßige bis an-
strengende Aktivität am Tag ausgegangen wird, erreichen zwischen 0% und 96% der 
Kinder die Empfehlung und bei der Interpretation als 60 Minuten mäßig bis anstren-
gende Aktivität zwischen 1% und 100%. 
Ebenfalls zu heterogenen Ergebnissen kommen mittels Akzelerometrie durchgeführte 
Studien, die nach dem Jahr 2012 veröffentlicht und somit nicht im Rahmen des Re-





Tabelle 3 Übersicht der nach dem Jahr 2012 veröffentlichten Studien zur mittels Akzelerometrie erhobenen körper-
lichen Aktivität von unter sechsjährigen Kindern 
Autor Fallzahl Alter Erhebungsland Körperliche Aktivität 
Grzywacz 
et al., (2014) 
n=248 3 J. USA Die durchschnittliche körperliche Aktivität mit mä-
ßiger bis anstrengender Intensität liegt bei sechs 











26% erreichen die NASPE-Empfehlung von 90 Minuten 
körperlicher Aktivität am Tag. 
Die australischen Empfehlungen von 180 Minuten 
körperlicher Aktivität am Tag werden von keinem der 
Kinder erreicht. 
Colley 
et al., (2013) 
n=459 3-5 J. Kanada 85% der drei- bis vierjährigen Kinder erreichen die 
kanadischen Empfehlungen von 180 Minuten am 
Tag. 
14% der fünfjährigen Kinder erreichen die Empfeh-
lung von 60 Minuten körperlicher Aktivität in mäßig 
bis anstrengender Intensität am Tag. 
Vale 
et al., (2013) 
n=607 4-6 J. Portugal Über 90% der Kinder erreichen eine körperliche 
Aktivität von 180 Minuten am Tag und eine körper-
liche Aktivität mit mäßig bis anstrengender Intensi-







n=1004 3-5 J. Australien 5,1% erreichen die empfohlenen 180 Minuten kör-
perlicher Aktivität am Tag. 
56,3% erreichen eine körperliche Aktivität von 120 
Minuten am Tag (NASPE-Empfehlung) 
Hnatiuk 
et al., (2012) 
n=295 1,5 J. Australien 91% erreichen die australischen Empfehlungen von 
180 Minuten körperlicher Aktivität am Tag. 
 
Tucker (2008) fasst in einer Übersicht aus dem Jahr 2008 Studien, die sich mit der kör-
perlichen Aktivität von zwei- bis sechsjährigen Kindern beschäftigen, zusammen. In 
dieser Übersichtarbeit werden Studien mit jeglicher Erhebungsmethode der körperli-
chen Aktivität berücksichtigt. Von den 39 Studien wird in 46% die NASPE-Empfehlung 
(2009), interpretiert als 60 Minuten mäßige bis anstrengende Aktivität am Tag, mehr-
heitlich nicht erreicht. Zwischen den Studienergebnissen besteht kein Unterschied in 
den berichteten Aktivitätsniveaus je nach eingesetzten Erhebungsinstrumenten. 
Studien, die auf einer Erhebung der körperlichen Aktivität mittels Fragebogen oder 




in der Arbeit von Tucker (2008) berücksichtig werden, zeigen ähnlich uneinheitliche 
Ergebnisse wie bereits beschriebene Studien. Beispielsweise erheben Okley, Trost, 
Steele, Cliff und Mickle (2009) die körperliche Aktivität von vierjährigen australischen 
Kindern (n=266) anhand einer Elternbefragung und stellen fest, dass 68% der Kinder 
mindestens 180 Minuten am Tag körperlich aktiv sind. 
Reilly (2010a) fasst Studien zusammen, die das körperliche Aktivitätsniveau von drei- 
bis sechsjährigen Kindern während des Aufenthalts in der Kindertageseinrichtung un-
tersuchen und dabei objektive Erhebungsmethoden nutzen. In neun der 13 Studien 
liegt die mit mäßiger bis anstrengender Intensität durchgeführten Aktivitäten der Kin-
der innerhalb des acht-stündigen Aufenthalts in der Kindertageseinrichtung unter 60 
Minuten am Tag. Reilly schlussfolgert in Anbetracht dieser Ergebnisse, dass das Aktivi-
tätsniveau während des Aufenthalts in der Kindertageseinrichtung in der Regel niedrig 
ist. 
Zusammenfassend sind allgemeingültige Aussagen über das Aktivitätsniveau von Kin-
dern im frühen Kindesalter aus unterschiedlichen Gründen derzeit nicht möglich. Ei-
nerseits kommen Studien durch die Nutzung unterschiedlicher Erhebungsmethoden 
und durch das Heranziehen verschiedener Bewegungsempfehlungen zu heterogenen 
Ergebnissen. Anderseits können die Unterschiede im Bewegungsverhalten der Kinder 
auf nationale Unterschiede zurückzuführen sein, wodurch nationale Daten einen be-
sonderen Stellenwert bekommen. Tendenziell zeichnet sich jedoch ab, dass bereits 
junge Kinder nur einen geringen Anteil des Tages, inklusive des Aufenthalts in Kinder-
tageseinrichtungen, körperlich aktiv verbringen. 
In der vorliegenden Studie soll, aufgrund der geringen Datenlage zum körperlichen 
Aktivitätsverhalten von in Deutschland lebenden unter sechsjährigen Kindern, das kör-
perliche Aktivitätsniveau von Kindern dieser Altersgruppe erhoben werden. Neben der 
gesamten Aktivität soll auch der Umfang der angeleiteten körperlichen Aktivität, wie 
beispielsweise der Teilnahme an Vereinssportangeboten, erfasst werden, da diese ent-




2.3.2 Einflussfaktoren auf die Ausübung körperlicher Aktivitäten 
In der Literatur werden unterschiedlichste Faktoren, die in Zusammenhang mit der 
körperlichen Aktivität von Kindern im frühen Kindesalter stehen könnten, untersucht 
und diskutiert. Jedoch ist die Anzahl der Studien pro potenzielles Korrelat häufig ge-
ring, wodurch viele potenzielle Einflussfaktoren nur vereinzelt untersucht wurden 
(Hinkley, Crawford, Salmon, Okley & Hesketh, 2008). 
Die Mehrzahl der Studien kommen zu dem Schluss, dass ein Zusammenhang zwischen 
der körperlichen Aktivität im frühen Kindesalter und dem Geschlecht (Brasholt et al., 
2013; Dolinsky, Brouwer, Evenson, Siega-Riz & Ostbye, 2011; Grontved et al., 2009; 
Hinkley et al., 2008; Hinkley, Salmon, Okely, Hesketh & Crawford, 2012; Krug, Jekauc, 
Poethko-Müller, Woll & Schlaud, 2012; Olesen, Kristensen, Korshol & Froberg, 2013; 
Pate, McIver, Dowda, Brown & Addy, 2008; Pfeiffer, Dowda, McIver & Pate, 2009; Vale 
et al., 2013; Vorwerg et al., 2013; Wijtzes et al., 2013), der körperlichen Aktivität der 
Eltern (Hesketh et al., 2014; Hinkley et al., 2008; Hinkley, Salmon, Okely, Hesketh & 
Crawford, 2012; Ruiz, Gesell, Buchowski, Lambert & Barkin, 2011;  Spurrier, Magarey, 
Golley, Curnow & Sawyer, 2008) sowie dem Aufenthalt im Freien besteht (Dolinsky et 
al., 2011; Hinkley et al., 2008). Die Studienergebnisse zum Zusammenhang zwischen 
dem Alter und der körperlichen Aktivität der Kinder sind heterogen. Während einer-
seits nachgewiesen wird, dass die körperliche Aktivität im Laufe des frühen Kindesal-
ters zunimmt (Dolinsky et al., 2011; Grontved et al., 2009; Pfeiffer et al., 2009; Wijtzes 
et al., 2013), weisen andere Studien auf eine Abnahme der Aktivität oder keinen Zu-
sammenhang hin (Hinkley et al., 2008; Hinkley, Salmon, Okely, Hesketh & Crawford, 
2012; Taylor et al., 2009). Darüber hinaus wird der Zusammenhang zwischen der kör-
perlichen Aktivität und dem BMI der Kinder kontrovers diskutiert. Jedoch kommen die 
Mehrzahl der Studien zu dem Schluss, dass ein höherer BMI mit einer niedrigeren kör-
perlichen Aktivität der Kinder assoziiert ist (Jimenez-Pavon et al., 2010; Timmons et al., 
2012). Weitere Variablen, die gegebenenfalls in Zusammenhang mit der körperlichen 
Aktivität von Kleinkindern stehen, sind der sozioökonomische Status beziehungsweise 
das Einkommen und das Bildungsniveau der Eltern (Dolinsky et al., 2011; Lampert, 
Mensink, Romahn & Woll 2007), der Migrationshintergrund des Kindes (Pfeiffer et al., 




chen von Kindertageseinrichtungen (Broekhuizen, Scholten & de Vries, 2014; Lovasi et 
al., 2011; O´Connor et al., 2014). Des Weiteren wird ein Zusammenhang zwischen dem 
Bildschirmmedienkonsum und der körperlichen Aktivität diskutiert. Im Jugendalter 
deuten Studien darauf hin, dass lediglich sehr umfangreicher Medienkonsum in Kon-
kurrenz zur körperlichen Aktivität steht (Manz et al., 2014). Für das frühe Kindesalter 
sind die Ergebnisse zu diesem Zusammenhang gegensätzlich (Hinkley et al., 2008). 
Vereinzelt kann nachgewiesen werden, dass unter sechsjährige Kinder, die mehr als 
eine Stunde am Tag Fernsehen konsumieren, eine geringere Chance haben im hohen 
Maß körperlich aktiv zu sein (Jackson, Djafarian, Stewart & Speakman, 2009; Zecevic, 
Tremblay, Lovsin und Michel, 2010). 
In Bezug auf das Setting Kindertageseinrichtung kann nachgewiesen werden, dass die 
Ausbildung der Erzieherinnen und Erzieher, Weiterbildungen zu Thema körperliche 
Aktivität und das Verhalten der Erzieherinnen und Erzieher auf dem Spielplatz, den 
Anteil, den die Kinder mit mäßig bis anstrengender Aktivität verbringen, beeinflusst 
(Trost, Ward & Senso, 2010). Zusätzlich ist mehr Platz pro Kind auf dem Spielplatz, das 
Vorhandensein von Vegetation und freie Spielflächen sowie die Qualität von tragbaren 
Spielgeräten mit der Aktivität der Kinder assoziiert (Trost et al., 2010). Die Anzahl an 
befestigten Spielgeräten steht in der Mehrzahl der Studien nicht in Zusammenhang mit 
der Aktivität der Kinder (Trost et al., 2010). 
Zusammenfassend kann für wenige Variablen beständig gezeigt werden, dass sie in 
Zusammenhang mit der körperlichen Aktivität von Kleinkindern stehen. Während eine 
Vielzahl an Variablen diskutiert wird, ist jedoch die Anzahl der Studien mit diesen Vari-
ablen zu gering, um allgemeingültige Aussagen treffen zu können. Darüber hinaus 
wurden in den Studien nahezu keine in Deutschland lebenden Kinder integriert, so 
dass in der vorliegenden Arbeit überprüft werden soll, ob die diskutierten Faktoren 
auch mit dem Aktivitätsverhalten von in Deutschland lebenden unter sechsjährigen 
Kindern in Zusammenhang stehen. 
Trotz teilweise heterogener Ergebnisse weist die aktuelle Studienlage darauf hin, dass 
die körperliche Aktivität von Faktoren aus unterschiedlichen Bereichen, wie beispiels-




mit können sozio-ökologische Modelle (social ecological model) helfen, das Aktivitäts-
verhalten von Kindern zu verstehen (Davison & Birch, 2001; Hinkley, Salmon, Okely, 
Hesketh & Crawford, 2012). Die ökologische Systemtheorie (ecological system theory 
[EST]) besagt, dass Veränderungen von Charakteristika, wie beispielsweise das Aktivi-
tätsverhalten, nicht ohne Berücksichtigung des Kontextes, in dem sich das Individuum 
bewegt, erklärt werden können (Davison & Birch, 2001). Im Falle eines jungen Kindes 
ist dieser Kontext die Familie, die Kindertageseinrichtung und wiederum dessen Be-
zugsrahmen die Kommune und Gesellschaft (Abbildung 2). Ferner interagieren die 
Charakteristika des Kindes, wie beispielsweise das Alter oder Geschlecht, mit der Fami-
lie und der weiteren Umgebung, was wiederum die Entwicklung des Kindes beein-
flusst. Die EST verdeutlicht, dass eine komplexe Wechselbeziehung zwischen dem Akti-
vitätsverhalten des Kindes und seiner Umwelt besteht, die bisher noch nicht ausrei-
chend erforscht wurde. 
 
Abbildung 2 Socio-ecological model mit beispielhaft ausgewählten Variablen, die in Zusammenhang mit dem Aktivi-
tätsverhalten im frühen Kindesalter stehen. (In Anlehnung an Mehtälä, Saakslahti, Inkinen & Poskiparta, 2014) 
 
Aufgrund der Multidimensionalität der Einflussfaktoren der körperlichen Aktivität im 
frühen Kindesalter sollen in der vorliegenden Studie bei der Auswahl der zu untersu-
chenden Einflussfaktoren ebenfalls unterschiedliche Bereiche, wie beispielsweise indi-
viduelle (Alter, Geschlecht, BMI) und soziale (Bildungsniveau der Eltern, Migrationshin-





2.4 Sitzende Tätigkeiten und Mediennutzung im frühen Kindesalter 
2.4.1 Status quo sitzender Tätigkeiten und der Mediennutzung 
Bisher ist dem Anteil jeglicher sitzender Tätigkeiten im Alltag von Kleinkindern wenig 
Aufmerksamkeit gewidmet worden. Etwas ausführlicher wurde der Medienkonsum im 
jungen Kindesalter untersucht. Folgend werden Studien zu mittels Akzelerometrie er-
hobenen sitzenden Tätigkeiten von Kleinkindern und Studien zum Medienkonsum, der 
meist durch Elternbefragungen ermittelt wurde, zusammengefasst. 
Die Einordnung der Bildschirmmediennutzung von in Deutschland lebenden Kindern 
unter sechs Jahren ist kaum möglich, da Studien zu dieser Altersklasse fehlen. Die Er-
gebnisse der bundesweiten KiGGS-Studie (KiGGS-Basiserhebung sowie KiGGS Welle 1) 
beziehen nur Kinder und Jugendliche zwischen 11 und 17 Jahren ein (Lampert et al., 
2007; Manz et al., 2014). Die Ergebnisse der KiGGS Welle 1 zeigen, dass etwa 20% der 
Jungen und 10% der Mädchen im Alter zwischen 11 und 17 Jahren für mehr als sechs 
Stunden am Tag Bildschirmmedien konsumieren (Manz et al., 2014). 
Allerdings geben internationale Studien vereinzelt Hinweise auf den Anteil sitzender 
Tätigkeiten im Alltag von unter sechsjährigen Kindern und über ihre Mediennutzung. 
Drei Studien mit niederländischen (Wijtzes et al., 2013), portugiesischen (Vale, Silva, 
Santos, Soares-Miranda & Mota, 2010) und kanadischen zwei- bis sechsjährigen Kin-
dern (Cardon & Bourdeaudhuij, 2008) kommen unabhängig voneinander zu dem Re-
sultat, dass die untersuchten Kinder zwischen 83% und 85% des Tages mit sitzenden 
Tätigkeiten verbringen. Eine weitere Studie mit in Kanada lebenden drei- bis fünfjähri-
gen Kindern ergibt, dass etwa die Hälfte der Zeit, die die Kinder wach sind, mit sitzen-
den Tätigkeiten verbracht wird (Colley et al., 2013). Dies sind durchschnittlich sechs 
Stunden am Tag. Dieser Anteil an sitzenden Tätigkeiten wird von Grzywacz et al. (2014) 
für in ländlichen Regionen der USA lebende dreijährige Kinder bestätigt. 
Studien zur Bildschirmmediennutzung der unter sechsjährigen Kinder sind in Tabelle 4 
zusammengefasst. Aufgrund der Betrachtung von Kindern unterschiedlichen Alters und 
dem Heranziehen verschiedener Empfehlungen ist der Vergleich der Studien unterei-




Mediennutzungszeiten häufiger einhalten als jüngere Kinder (Carson et al., 2013; Col-
ley et al., 2013; Vandewater et al., 2007). Bei diesem Vergleich muss jedoch bedacht 
werden, dass älteren Kindern auch eine längere Mediennutzungszeit am Tag erlaubt 
wird. Insbesondere unter zweijährige Kinder halten die Empfehlung der AAP (2001) 
keine Medien zu konsumieren, nur selten ein (Carson, Tremblay, Spence, Timmons & 
Janssen, 2013; Certain & Kahn, 2002; Vandewater et al., 2007; Zimmermann, Christakis 
& Melzoff, 2007). Insgesamt zeigen die Studien, dass zwischen 50% und 80% der zwei- 
bis fünfjährigen Kinder länger als eine Stunde am Tag Medien nutzen und zwischen 
20% und 30% der fünf- bis sechsjährigen Kinder eine längere Mediennutzungszeit als 
zwei Stunden am Tag haben (Carson et al., 2013; Colley et al., 2013; Hinkley, Salmon, 





Tabelle 4 Übersicht der Studien zur Bildschirmmediennutzung und dem Vergleich mit Empfehlungen der Kinder 
unter sechs Jahren 
Autor Fallzahl Alter Erhebungsland Mediennutzung 
 
Colley  








18% der drei- bis vierjährigen Kinder nutzen 
≤1 Std./Tag Medien (kanadische Empfehlun-
gen eingehalten). 
81% der fünfjährigen Kinder nutzen ≤2 










Kanada 68% der Kinder unter zwei Jahren nutzen 
Bildschirmmedien. 
54% der Kinder zwischen zwei und vier Jahren 
nutzen ≥ 1 Std./Tag Bildschirmmedien. 
 
Hinkley 






Australien 22% der Kinder nutzen <1 Std/Tag Medien 
(kanadische Empfehlung eingehalten). 






















56% der drei- bis vierjährigen und 70% der  
fünf- bis sechsjährigen Kinder nutzen ≤2 
Std./Tag Medien (AAP-Empfehlung eingehal-
ten). 32% der null- bis zweijährigen Kinder 




et al., 2007 
n=1009 2 bis 24 
Monate 
USA 40% der Kinder im Alter von 3 Monaten und 
90% der Kinder im Alter von 24 Monaten 
nutzen Medien (AAP-Empfehlungen nicht 
eingehalten). 
Im Mittel wird die Mediennutzung im Alter 





n=3556 0 bis 35 
Monate 
USA 83% der Kinder zwischen 0 und 11 Monaten 
nutzen keine Medien (hielten die AAP-
Empfehlung ein). 
52% der Kinder zwischen 12 und 23 Monaten 
nutzen keine Medien (APP-Empfehlung nicht 
eingehalten). 
 
Betrachtet man die Studienlage zu sitzenden Tätigkeiten und dem Medienverhalten im 
frühen Kindesalter, kann zusammenfassend festgehalten werden, dass der Großteil 
des Tages mit sitzenden Tätigkeiten verbracht wird und Bildschirmmedienkonsum be-
reits in den ersten Lebensjahren eingeführt wird. Verallgemeinerbare Aussagen dar-




den, sind aufgrund der unterschiedlichen Studienergebnisse und unterschiedlichen 
Empfehlungen, nicht möglich. Überwiegend berichten Studien jedoch, dass Bild-
schirmmedien im höheren Maß als empfohlen konsumiert werden. 
Da keine der Studien den Anteil an sitzenden Tätigkeiten beziehungsweise der Nutzung 
von Bildschirmmedien von in Deutschland lebenden unter sechsjährigen Kindern be-
schreibt, soll in der vorliegenden Studie die Bildschirmmediennutzung der in Deutsch-
land lebenden Kinder dieser Altersgruppe untersucht und mit aktuellen Empfehlungen 
verglichen werden. 
2.4.2 Einflussfaktoren auf die Mediennutzung 
Derzeit wird eine Vielzahl an Einflussfaktoren auf die Bildschirmmediennutzung von 
unter sechsjährigen Kindern diskutiert, die sich in die Bereiche individuelle, soziale und 
Umweltfaktoren einteilen lassen. Übersichtarbeiten kommen teilweise zu unterschied-
lichen Ergebnissen, so dass sich kaum allgemeingültige Aussagen machen lassen. 
Tendenziell zeichnet sich auf Grundlage der Ergebnisse von Übersichtsarbeiten ab, 
dass ein höheres Alter der Kinder mit einem höheren Medienkonsum assoziiert ist 
(Hinkley, Salmon, Okely & Trost, 2010; Hoyos Cillero & Jago, 2010), ein Zusammenhang 
mit dem Medienkonsum der Familie beziehungsweise der Eltern besteht (Duch, Fisher, 
Ensari und Harrington, 2013; Hinkley et al., 2013; Jago, Sebire, Edwards und Thomp-
son, 2013), sowie mit der Zugehörigkeit zu einer ethnischen Minderheit (Duch et al., 
2013; Hoyos Cillero & Jago, 2010), mit der Depressivität der Mutter (Duch et al., 2013; 
Hoyos Cillero & Jago, 2010), mit bestehenden Regeln zur Mediennutzung (Hinkley et 
al., 2010; Hoyos Cillero & Jago, 2010), mit dem Zugang zu Medien (Hoyos Cillero & Ja-
go, 2010) und dem Körpergewicht der Eltern (Hoyos Cillero & Jago, 2010). Der Zusam-
menhang zwischen der Mediennutzung und dem sozioökonomischem Status der Fami-
lie beziehungsweise dem Bildungsniveau der Eltern (Duch et al., 2013; Hinkley et al., 
2010; Hoyos Cillero & Jago, 2010) sowie der Mediennutzung und dem BMI der Kinder 
(Duch et al., 2013; Hinkley et al., 2010) bleibt aufgrund uneinheitlicher Studienergeb-




 Einigkeit herrscht darüber, dass in der Altersgruppe der unter sechsjährigen Kinder 
das Geschlecht nicht mit der Mediennutzung assoziiert ist (Duch et al., 2013; Hinkley et 
al., 2010; Hoyos Cillero & Jago, 2010). 
Für weitere Variablen konnten zwar vereinzelt Zusammenhänge mit der Mediennut-
zung der Kinder nachgewiesen werden, jedoch wurden sie zu selten untersucht, um 
belastbare Aussagen über den Zusammenhang machen zu können (Hinkley et al., 
2010).  
Ähnlich wie bei den Korrelaten der körperlichen Aktivität im frühen Kindesalter, wird 
auch bei den Korrelaten des Medienkonsums eine Vielzahl an Variablen diskutiert. Je-
doch wurden nur wenige Variable ausreichend untersucht und weisen darüber hinaus 
einheitliche Ergebnisse auf, so dass man von einer ausreichenden Evidenzgrundlage 
sprechen kann. Da in den vorhandenen Studien keine in Deutschland lebenden unter 
sechsjährige Kinder berücksichtigt wurden, ist es unklar, ob die identifizierten Einfluss-
faktoren auch mit der Mediennutzung von in Deutschland lebenden Kindern assoziiert 
sind. In der vorliegenden Studie soll aufgrund dessen untersucht werden, welche Fak-
toren mit der Bildschirmmediennutzung von unter sechsjährigen in Deutschland le-
benden Kindern in Zusammenhang stehen. Da die vorhandenen Studienergebnisse auf 
die Komplexität der Einflussfaktoren hinweisen, soll in der vorliegenden Studie Fakto-







Aktuelle Studien liefern heterogene Ergebnisse zum körperlichen Aktivitätsverhalten 
und hinsichtlich sitzender Tätigkeiten beziehungsweise der Bildschirmmediennutzung 
im frühen Kindesalter, so dass allgemeingütige Aussagen nicht möglich sind. Tendenzi-
ell weisen internationale Studien darauf hin, dass bereits im frühen Kindesalter der 
Großteil des Tages inaktiv verbracht wird (Reilly, 2010a). Da in den vorliegenden Stu-
dien jedoch kaum in Deutschland lebende Kinder berücksichtig wurden, ist derzeit un-
klar in welchem Umfang in Deutschland lebende Kinder körperlich aktiv sind und in 
welchem Umfang sie sitzende Tätigkeiten durchführen beziehungsweise Bildschirm-
medien nutzen. Des Weiteren liegt wenig Wissen über die Einflussfaktoren der körper-
lichen Aktivität und der Inaktivität beziehungsweise der Bildschirmmediennutzung im 
frühen Kindesalter vor. Es wird zwar eine Vielzahl an Einflussfaktoren diskutiert, jedoch 
ist die Studienlage für die einzelnen Faktoren zu gering um allgemein gültige Aussagen 
machen zu können (Hinkley et al., 2008; Hinkley et al., 2010). Darüber hinaus wurden 
bei den bereits durchgeführten Studien in Deutschland lebende Kinder ebenfalls nur in 
geringem Umfang berücksichtigt.  
Aufgrund der geringen Studienlage zum Aktivitätsverhalten und zur Nutzung von Bild-
schirmmedien von unter sechsjährigen in Deutschland lebenden Kindern sowie zu den 
Faktoren, die in Zusammenhang mit diesen Verhaltensweisen stehen, ist das Ziel der 
vorliegenden Arbeit das Aktivitätsverhalten und den Bildschirmmedienkonsum von 
Kindern dieser Altersgruppe zu erheben. Ferner sollen Faktoren identifiziert werden, 
die mit der körperlichen Aktivität und der Bildschirmmediennutzung in Zusammenhang 
stehen, um gegebenenfalls Risikogruppen für einen inaktiven Lebensstil aufzeigen zu 
können. Da bereits im Kindesalter eine hohe Übergewichtsprävalenz besteht, soll zu-
dem analysiert werden, ob ein Zusammenhang zwischen dem Gewichtsstatus der Kin-






Die Fragestellungen der Studie lauten folglich: 
I. Wie hoch ist der Umfang der körperlichen und sportlichen Aktivität von ein- bis 
fünfjährigen Kindern? 
II. In welchem Umfang werden Bildschirmmedien von ein- bis fünfjährigen Kin-
dern genutzt? 
III. Welche Faktoren stehen in Zusammenhang mit der körperlichen und sportli-
chen Aktivität der Kinder? 
IV. Welche Faktoren stehen in Zusammenhang mit der Bildschirmmediennutzung 
der Kinder? 
V. Besteht ein Zusammenhang zwischen der körperlichen Aktivität beziehungs-
weise der Bildschirmmediennutzung und der BMI-Klassifikation der Kinder? 
Zur Beantwortung dieser Fragestellungen wurden im Kölner Raum Eltern von ein- bis 
fünfjährigen Kindern während des Kinderarztbesuchs befragt und die Kinder gemessen 






Die Datenerhebung fand in einem dreijährigen Zeitraum von Beginn 2010 bis Ende 
2012 in Kinderarztpraxen in Köln (n=10), Solingen (n=1) und Frechen (n=1) statt. Die 
Kinderarztpraxen wurden so ausgewählt, dass sie in Stadtteilen mit unterschiedlichem 
durchschnittlichem sozioökonomischen Status der Bewohner lagen. Für die Rekrutie-
rung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden Eltern von Kleinkindern in den je-
weiligen Kinderarztpraxen direkt oder durch eine medizinische Fachangestellte ange-
sprochen. Die Kinder mussten zwischen einem und fünf Jahren alt sein und durften 
keine chronische Krankheit haben. Als Befragungsmethode wurde ein persönliches 
Interview (Face-to-face-Interview) in standardisierter Form durchgeführt. Alle Fragen, 
die Reihenfolge der Fragen und die Antwortkategorien waren festgelegt. Darüber hin-
aus wurden offene Fragen gestellt. Bei Bedarf konnten Unsicherheiten beziehungswei-
se Verständnisschwierigkeiten geklärt werden. Im Vorgespräch wurden den Eltern Zie-
le und Inhalte der Studie erklärt und versichert, dass die Daten streng vertraulich be-
handelt und nur in anonymisierter Form gespeichert werden. Anschließend wurden die 
Eltern gefragt, ob sie zur freiwilligen Teilnahme an der Studie bereit seien. Nach einer 
positiven Antwort, begann die Befragung der Eltern sowie die Messung des Körperge-
wichts, der Körpergröße und des Taillenumfangs des Kindes. Die Datenerhebung fand 
in den jeweiligen Kinderarztpraxen meist während der Wartezeit in einem separaten 
Raum statt. In Ausnahmen wurde die Erhebung im Wartezimmer der Arztpraxis durch-
geführt. 
Im Anschluss an die Datenerhebung wurden die Eltern, wie bereits im Vorgespräch 
angekündigt, gebeten, ihr schriftliches Einverständnis zur Speicherung der Daten für 
wissenschaftliche Zwecke zu geben und über ihr Recht aufgeklärt, ihre Einverständnis-
erklärung jeder Zeit zurückziehen zu können. Die Studie wurde von der Ethikkommissi-




4.1 Erhebung der anthropometrischen Daten 
Im Rahmen des persönlichen Interviews wurde das Geburtsdatum der Kinder zur Be-
rechnung des Alters, das Geburtsgewicht und das Geschlecht der Kinder erfasst. Die 
Messung der Körpergröße, des Körpergewichts und des Taillenumfangs wurden im 
Anschluss an die Elternbefragung durchgeführt, um den teilweise recht jungen Kindern 
die Möglichkeit zu geben, sich an die Interviewerin zu gewöhnen und dadurch die Be-
reitschaft zur Teilnahme der Kinder zu erhöhen. Die Größenmessung erfolgte im Ste-
hen ohne Schuhe mit einem Seca 225 kalibrierten Maßstab. Die Messgenauigkeit der 
Körpermaße bei den Längenmaßen betrug 0,1 cm. Das Körpergewicht wurde in leich-
ter Kleidung ohne Schuhe mit einer Seca 761 Waage gemessen, die über eine Genauig-
keit von 0,1 kg verfügt. Der BMI wurde nach der Formel Körpergewicht in Kilogramm 
durch Körpergröße in Metern zum Quadrat berechnet und anschließend nach den na-
tionalen Referenzwerten von Kromeyer-Hauschild et al. (2001) klassifiziert. Adipositas 
wurde durch einen BMI > 97. Perzentil definiert, Übergewicht durch einen BMI ≤ 97. 
Perzentil und > 90. Perzentil, Normalgewicht durch einen BMI ≤ 90. Perzentil und ≥ 10. 
Perzentil und Untergewicht durch einen BMI < 10. Perzentil. 
Der Taillenumfang wurde mit einem flexiblen, jedoch nicht elastischen Maßband (Fa. 
Siber Hegner, Schweiz) horizontal zwischen unterster Rippe und der höchsten Stelle 
des Darmbeinkamms gemessen. Für Kinder ab drei Jahren wurden die Referenzwerte 
von Schwandt, Kelishadi und Haas (2008) herangezogen, um den Taillenumfang in die 
vier Kategorien > 97. Perzentil; > 90. und ≤ 97. Perzentil, ≥ 10. Perzentil und ≤ 90. 
Perzentil und < 10. Perzentil einzuteilen. Bei den Umfangsmaßen betrug die Mess-
genauigkeit, wie bei den Längenmaßen, 0,1 cm. 
4.2 Erhebung der soziodemographischen und -kulturellen Merkmale 
Die soziodemographischen Merkmale des Kindes und der Eltern (Schulabschluss der 
Eltern, Migrationsstatus) wurden ebenfalls im Rahmen des persönlichen Interviews mit 
den Eltern erfasst (s. Fragebogen in Anhang A). 
Zur Beurteilung des Migrationsstatus des Kindes wurden die Eltern nach ihrer eigenen 




amtes lag ein Migrationshintergrund des Kindes vor, wenn mindestens ein Elternteil 
eine nicht-deutsche Staatangehörigkeit besaß (Statistisches Bundesamt, 2013). Für 
differenziertere Analysen wurde der Migrationsstatus des Kindes in drei Kategorien 
aufgeteilt: Ein einseitiger Migrationshintergrund lag vor, wenn nur ein Elternteil eine 
andere Staatsangehörigkeit als die Deutsche besaß und ein beidseitiger Migrationshin-
tergrund, wenn beide Elternteile eine andere Staatsangehörigkeit besaßen.  
Das Bildungsniveau der Eltern wurde erfasst, indem nach dem höchsten Schulab-
schluss der Mutter und des Vaters gefragt wurde. Anschließend wurde eine dichotome 
Variable mit den folgenden Ausprägungen gebildet: 
- Hoher Schulabschluss, wenn mindestens ein Elternteil Abitur oder Fachhoch-
schulreife erworben hatte. 
- Kein hoher Schulabschluss, wenn keines der Elternteile Abitur oder Fachhoch-
schulreife erworben hatte. 
4.3 Erhebung der Lebensstilfaktoren 
Des Weiteren wurden die körperliche Aktivität und der Medienkonsum der Kinder so-
wie die sportliche Aktivität der Eltern im Rahmen der Elternbefragung erhoben. Zur 
Erhebung des Aktivitätsverhaltens und des Medienkonsums wurde eine für Kinder im 
Vorschulalter angepasste Version des Aktivitätsfragebogens von Graf et al. (2004) ge-
nutzt (s. Fragebogen in Anhang A). 
Für die Erhebung der angeleiteten (strukturierten) Aktivität wurde nach der Häufigkeit 
der wöchentlichen Ausübung von angeleiteten Aktivitäten, die Rahmen eines Sport-
vereins, kommerzieller Anbieter oder Kindertageseinrichtungen ausgeübt wurden, 
gefragt. Zusätzlich sollte eingeschätzt werden, wie lange die Kinder bei diesen Aktivitä-
ten körperlich aktiv sind. Aus diesen Angaben wurde die Dauer berechnet, die das Kind 
in der Woche mit angeleiteten Aktivitäten verbringt. Um zu erfahren inwiefern angelei-
tete Sportangebote in Sportvereinen beziehungsweise bei kommerziellen Anbietern 
oder im Rahmen der Kindertageseinrichtung ausgeübt werden, wurden zur angeleite-
ten körperlichen Aktivität der Kinder zwei Variablen gebildet: Eine Variable, bei der nur 




ßerhalb der Kindertageseinrichtung) inbegriffen wurden und eine Variable bei der 
sämtliche angeleitete Aktivitäten (Verein, kommerzieller Anbieter und Sport im Rah-
men der Kindertageseinrichtung) zählten. Für diese Variablen wurde ebenfalls die 
Dauer der angeleiteten Aktivität in der Woche berechnet. 
Zusätzlich wurden die Eltern nach weiteren körperlichen Aktivitäten ihrer Kinder ge-
fragt. Dies konnten Aktivitäten wie Fahrrad- oder Laufradfahren sein, aber auch aktives 
Spielen auf dem Spielplatz. Es wurden Angaben zur Häufigkeit der Ausübung dieser 
Aktivität und zur Dauer gemacht aus denen die tägliche Aktivitätsdauer berechnet 
wurde.  
Aus den Angaben zur angeleiteten Aktivität und sonstigen regelmäßigen Aktivität der 
Kinder wurde eine Variable zur durchschnittlichen Gesamtaktivität pro Tag berechnet, 
die in Anlehnung an die Bewegungsempfehlung der NASPE (2009) in die Kategorien 
„Unter 90 Minuten am Tag aktiv“ und „Mindestens 90 Minuten am Tag aktiv“ aufge-
teilt wurde.  
Zur Abschätzung der Nutzung elektronischer Bildschirmmedien der Kinder wurden die 
Eltern gebeten, Angaben zur Häufigkeit der Nutzung von Fernsehen (inklusive des 
Schauens von DVDs), Computer oder Spielkonsolen pro Woche zu machen und die 
Dauer der Nutzung einzuschätzen. Aus diesen Angaben wurde die durchschnittliche 
Nutzungszeit pro Tag berechnet. Der Bildschirmmedienkonsum dient als Proxy-
Variable für sitzende Tätigkeiten und wurde aufgrund dessen in Anlehnung an die 
Empfehlung der NASPE (2009) für sitzende Tätigkeiten und die australischen sowie 
kanadischen Empfehlungen für die Mediennutzungszeit bei Kindern unter sechs Jah-
ren, in eine neue Variable mit den Kategorien „Unter 60 Minuten am Tag“ und „Min-
destens 60 Minuten am Tag“ aufgeteilt (Australien Government, 2010; Tremblay et al., 
2012b). Darüber hinaus wird für Kinder im Alter von unter zwei Jahren (AAP, 2001; 
Australien Government 2010; Tremblay et al., 2012b), beziehungsweise unter drei Jah-
ren (Graf et al., 2014), empfohlen, noch keine elektronischen Bildschirmmedien zu 
nutzen (s. Kapitel 2.2). Aufgrund der geringen Stichprobengröße der Kinder unter zwei 




und zweijährige Kinder bereits Medien nutzen. Hierfür wurde aus den Elternangaben 
die Variable Bildschirmmedienkonsum ja/nein gebildet.1 
Die Eltern wurden darüber hinaus nach ihrer eigenen sportlichen Aktivität befragt. In 
Anlehnung an die Definition der sportlichen Aktivität in deutschlandweiten Studien 
(Robert Koch-Institut, 2009, S. 116) wurde anschließend für Mutter und Vater eine 
dichotome Variable gebildet bei der die Mutter beziehungsweise der Vater als sport-
lich aktiv galten, wenn sie mindestens einmal in der Woche Sport trieben. 
4.4 Erhebung weiterer Variablen 
Neben den soziodemographischen Merkmalen und den Angaben zum Lebensstil wurde 
in dem Interview zusätzlich nach der Dauer des vollen Stillens gefragt. Im Nachgang 
wurde die Dauer des vollen Stillens in Anlehnung an die Empfehlung der WHO, die be-
inhaltet, dass Säuglinge sechs Monate voll gestillt werden sollten, in die Kategorien 
„kürzer als sechs Monate“ und „mindestens sechs Monate“ aufgeteilt (WHO, 2014). 
Anhand des Datums der Datenerhebung, wurde eine dichotome Variable gebildet, die 
dazu genutzt wurde Unterschiede im Aktivitätsverhalten nach Erhebungszeitpunkt zu 
analysieren. Erhebungen, die zwischen April und September stattfanden, wurden der 
Kategorie „warme Jahreshälfte“ und Erhebungen, die zwischen Oktober und März 
stattfanden, der Kategorie „kalte Jahreshälfte“ zugeordnet. 
 
                                                     
1
 Im Folgenden wird zur Vereinfachung anstatt des Begriffes „Bildschirmmedienkonsum“ der Begriff 
„Mediennutzung“ verwendet, unter dem jedoch nur die beschriebenen elektronischen Bildschirm-




4.5 Statistische Analyse 
Die erhobenen Daten wurden mit dem Statistikprogramm Statistical Package for Social 
Science (SPSS), Version 18 (IBM, New York, USA) ausgewertet. Die Ergebnisse wurden 
mit Hilfe von Microsoft® Office Excel 2010 und Microsoft® Office Word 2010 verarbei-
tet und dargestellt. 
Im Rahmen der deskriptiven Statistik wurden arithmetische Mittelwerte (MW) und 
relative Häufigkeiten in Prozent berechnet. Drüber hinaus wurden die 95%-
Konfidenzintervalle der Mittelwerte und Häufigkeiten bestimmt. Das 95%-
Konfidenzintervall beschreibt den Bereich, in dem mit einer Wahrscheinlichkeit von 
95% der gesuchte Parameter liegt. Die Unterschiedsprüfung des Mittelwerts zweier 
unabhängiger Stichproben, die sich durch eine  unabhängige Variable mit zwei Ausprä-
gungen unterscheiden, wurde mittels T-Test für unabhängige Stichproben durchge-
führt. Es werden im Ergebnisteil, entsprechend der Empfehlungen der American Psy-
chological Association (APA), neben dem t-Wert die Freiheitsgerade (df) und das dazu-
gehörige Signifikanzniveau angegeben. Zur Berechnung von Unterschiedsvergleichen 
von unabhängigen Variablen mit mehr als zwei Ausprägungen wurde die einfaktorielle 
Varianzanalyse (ANOVA) herangezogen. Hierbei werden im Ergebnisteil zwei Freiheits-
gerade (in Klammern), der F-Wert und das entsprechende Signifikanzniveau angege-
ben. Post-hoc-Tests erfolgten zur Kontrolle des α-Fehlers mit einer Bonferroni-
Korrektur. Mittels ²-Anpassungstest wurde untersucht, ob sich Häufigkeiten unter-
scheiden. Neben dem ²-Wert wurden hierbei die Freiheitsgerade und Stichproben-
größe (in Klammern) sowie das Signifikanzniveau aufgeführt. 
Die multiple logistische Regression wurde durchgeführt, um den Einfluss von erklären-
den Variablen (Prädiktoren) auf die binäre Zielvariable (Kriterium) zu untersuchen. Ad-
justierte Odds Ratios (OR) dienten als Maß für die Stärke des Zusammenhangs zwi-
schen Prädiktor und Kriterium. Um einen frühzeitigen Ausschluss erklärender Variablen 
aus der multivariaten Analyse zu verhindern, wurden in die Modelle der logistischen 
Regression Variablen aufgenommen, die in der bivariaten Analyse mit einem Signifi-
kanzniveau von p < 0,25 in Zusammenhang mit der Zielvariable standen (Hosmer & 




diktoren, die im vollen Modell auf dem Niveau von p ≤ 0,05 signifikant waren, durchge-
führt und nacheinander die ausgeschlossenen unabhängigen Variablen wieder aufge-
nommen. Wenn sich bei der Hinzunahme einer unabhängigen Variable das OR eines 
signifikanten Prädiktors um > 15% änderte, wurde diese in das Modell aufgenommen 
und getestet, ob ein Interaktionseffekt zwischen den Variablen vorlag. Wenn dies der 
Fall war, wurde der Interaktionseffekt aufgenommen und, wenn nicht, wurde die un-
abhängige Variable als Confounder in das Modell aufgenommen. Im Ergebnisteil wer-
den zur Darstellung der Ergebnisse der logistischen Regression der Regressionskoeffi-
zient B (B), der Standardfehlener (SE), das Signifikanzniveau (p), die ORs und die dazu-
gehörigen 95%-Konfidenzintervalle angegeben. Darüber hinaus wurde als Be-
stimmtheitsmaß das Pseudo-R² nach Nagelkerke aufgeführt, welches für den Anteil der 
Varianzaufklärung der anhängigen Variabel durch die unabhängigen Variablen steht 
(Bühl, 2014, S. 461). 
Zur Überprüfung des linearen Zusammenhangs der metrischen unabhängigen Variab-
len, wie beispielsweise dem Alter der Kinder, mit dem Logit-Wert der abhängigen Vari-
able wurde getestet, ob der Interaktionsterm der metrischen unabhängigen Variable 
und seiner Log-Transformation signifikant waren (Hosmer & Lemeshow, 2000). Falls 
dieser Interaktionsterm signifikant war und damit die Voraussetzung der Linearität 
verletzt, wurde die metrische unabhängige Variable in eine kategoriale Variable trans-
formiert und in dieser Form in das Modell aufgenommen. 
Darüber hinaus wurde überprüft, ob zwischen den einzelnen unabhängigen Variablen 
eines Modells eine hohe Korrelation bestand. Da in keiner der Regressionsmodelle 
Multikollinearität auftrat (VIF < 10), mussten aufgrund dessen keine Variablen aus den 
Modellen entfernt werden.  
Der Zusammenhang unterschiedlicher unabhängiger Variablen mit folgenden abhängi-







 Angeleitete sportliche Aktivität (ohne Sportangebote im Rahmen der Kinderta-
geseinrichtung) 
 Angeleitete sportliche Aktivität (inklusive Sportangeboten im Rahmen der Kin-
dertageseinrichtung) 
 Körperliche Aktivität von mindestens 90 Minuten am Tag 
 Medienkonsum von mindestens 60 Minuten am Tag 
 Medienkonsum (hierbei wurden nur Kinder im Alter von einem oder zwei Jah-
ren einbezogen) 
Alle abhängigen Variablen wurden als Dummy-Variablen (1 = Eigenschaft liegt vor; 0 = 
Eigenschaft liegt nicht vor) kodiert. Die Auswahl der unabhängigen Variablen, dessen 
Zusammenhang mit den abhängigen Variablen in der bivariaten Analyse und gegebe-





Tabelle 5 Unabhängige Variablen deren Zusammenhang mit den abhängigen Variablen in der bivariaten Analyse 
und ggf. in der multivariaten Analyse getestet wurde 
 
Abhängige Variablen 






 Aktivität  
(mit Kita) 
Aktivität  







Geschlecht x x x x x x 
Alter x x x x x x 
BMI-
Klassifikation  -  x x x x x 
Schulabschluss 
der Eltern x x x x x x 
Migrations- 
hintergrund x x x x x x 
Geburtsgewicht x  -   -   -   -   -  
Stillen 
(≥ 6 Monate) x  -   -   -   -   -  
Angel. Aktivität 
(ohne Kita) x  -   -   -  x x 
Angel. Aktivität 
(mit Kita) x  -   -   -  x x 
Gesamtaktivität 
≥90 Min./Tag x  -   -   -  x x 
Medienkonsum 
≥60 Min./Tag x x x x  -   -  
Sportl. Aktivität  
Mutter x x x x  -   -  
Sportl. Aktivität 
Vater x x x x  -   -  
1
Unter-, Normal-, Übergewicht und Adipositas 
 
Mit Hilfe der Clusteranalyse wurden Gruppen von Fällen gebildet, die in den Variablen 
körperliche Aktivität und Medienkonsum möglichst ähnliche Variablenausprägungen 
aufweisen. Als Verfahren wurde die Two-Step-Clusteranalyse ausgewählt, da sich die-
ses Verfahren für Untersuchungen mit hoher Fallzahl eignet und sowohl intervallska-
lierte als auch kategoriale Variablen einbezogen werden können (Bühl, 2014, S. 662). 




(Cluster) bezüglich anthropometrischer und soziodemographischer Merkmale unter-
scheiden.  
Für die Interpretation der Ergebnisse galt eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p ≤ 0,05 
als statistisch signifikant. Eine angepasste Irrtumswahrscheinlichkeit wurde bei der 
Durchführung von post-hoc-Tests herangezogen. In diesem Fall galt ein Ergebnis als 
statistisch signifikant, wenn ein Alpha-Niveau von 0,05, dividiert durch die Anzahl der 






Das gesamte Untersuchungskollektiv bestand aus 504 Kindern. Angaben zu fehlenden 
Werten sind im Anhang B aufgeführt. 
5.1 Anthropometrische Daten 
Im Durchschnitt waren die Kinder des Untersuchungskollektivs 3,3 Jahre alt (Min.: 1,0 
Jahr; Max.: 5,9 Jahre; Tabelle 6) und 53,1% der Kinder waren männlich. Die durch-
schnittliche Körpergröße betrug 97,9 cm, das durchschnittliche Körpergewicht 15,4 kg, 
der durchschnittliche BMI 16,0 kg/m² und der mittlere Taillenumfang 50,8 cm (Tabelle 
6). 
Tabelle 6 Anthropometrische Daten des gesamten Untersuchungskollektivs 
 
n MW (95% Kl) 
Alter (Jahre) 504 3,3 (3,2-3,4) 
Größe (cm) 493 97,9 (96,9-99,0) 
Gewicht (kg) 493 15,4 (15,0-15,8) 
BMI (kg/m²) 488 16,0 (15,8-16,1) 
Taillenumfang (cm) 422 50,8 (50,4-51,3) 
 
Bezüglich der anthropometrischen Daten bestanden keine Unterschiede zwischen 
Mädchen und Jungen (Tabelle 7). Dies galt ebenfalls für den BMI und den Taillenum-
fang. 
Tabelle 7 Anthropometrische Daten stratifiziert nach Geschlecht 
 
Mädchen Jungen 
   
 
n MW (95% Kl) n MW (95% Kl) df t* p-Wert  
Alter (Jahre) 236 3,3 (3,1-3,5) 268 3,3 (3,1-3,5) 502 -0,31 0,755 
Größe (cm) 229 97,5 (95,9-98,9) 264 98,3 (96,8-100,0) 491 0,73 0,466 
Gewicht (kg) 230 15,2 (14,7-15,8) 263 15,5 (15,0-16,1) 491 0,84 0,401 
BMI (kg/m²) 227 15,9 (15,7-16,2) 261 16,0 (15,7-16,2) 486 0,21 0,838 
Taillenumfang (cm) 197 50,6 (49,9-51,3) 225 50,9 (50,3-51,6) 420 0,61 0,541 






Mit Zunahme des Alters wurden die Kinder kontinuierlich größer und nahmen kontinu-
ierlich an Körpergewicht zu (Tabelle 8, Tabelle 9). Diese Entwicklungen konnten bei 
Jungen und bei Mädchen beobachtet werden. 








 n MW (95% Kl) n MW (95% Kl) n MW (95% Kl) 
1-Jährige 120 82,7 (81,5-83,8) 49 81,8 (80,2-83,6) 71 83,3 (81,8-84,9) 
2-Jährige 96 92,6 (91,5-93,7) 53 92,4 (90,8-94,0) 43 92,9 (91,5-94,3) 
3-Jährige 118 100,9 (100,1-101,8) 51 100,3 (99,2-101,5) 67 101,3 (100,2-102,4) 
4-Jährige 77 107,2 (105,8-108,5) 36 105,6 (103,9-107,2) 41 108,6 (106,8-110,4) 
5-Jährige 82 113,6 (112,4-114,9) 40 112,7 (110,3-114,7) 42 114,5 (113,1-116,0) 
Einfaktorielle ANOVA Mädchen: F (4, 224) = 203,7, p < 0,001; Jungen: F (4, 259) = 254,2, p < 0,001 
Tabelle 9 Körpergewicht stratifiziert nach Alter und Geschlecht 
   
Körpergewicht (kg)       
 
  Gesamt   Mädchen     Jungen 
  n MW (95% Kl) n MW (95% Kl)   n MW (95% Kl) 
1-Jährige 121 11,5 (11,1-11,8) 50 11,3 (10,8-11,8) 
 
71 11,6 (11,3-12,19) 
2-Jährige 97 13,5 (13,1-13,8) 54 13,2 (12,7-13,7) 
 
43 13,8 (13,3-14,3) 
3-Jährige 117 16,0 (15,5-16,4) 51 16,0 (15,2-16,9) 
 
66 16,0 (15,5-16,5) 
4-Jährige 76 17,8 (17,2-18,4) 35 17,2 (16,4-18,2) 
 
41 18,3 (17,5-19,0) 
5-Jährige 82 20,4 (19,7-21,3) 40 20,2 (19,4-21,2) 
 
42 20,6 (19,4-22,1) 
Einfaktorielle ANOVA Mädchen: F (4, 225) = 84,3, p < 0,001; Jungen: F (4, 258) = 95,4, p < 0,001 
 
Der BMI einjähriger Kinder war, bei Mädchen und bei Jungen, signifikant höher als der 
BMI der älteren Kinder (Tabelle 10). Im Alter zwischen zwei und fünf Jahren unter-
schied sich der BMI der Kinder nicht. 





Gesamt   Mädchen     Jungen 
  n MW (95% Kl) n MW (95% Kl)   n MW (95% Kl) 
1-Jährige 120 16,8 (16,5-17,3) 49 16,8 (16,3-17,3) 
 
71 16,9 (16,3-17,4) 
2-Jährige 96 15,7 (15,4-16,1) 53 15,5 (15,0-16,0) 
 
43 16,0 (15,5-16,4) 
3-Jährige 115 15,7 (15,4-16,1) 50 15,9 (15,3-16,5) 
 
65 15,6 (15,2-15,9) 
4-Jährige 75 15,4 (15,1-15,8) 35 15,5 (14,9-16,1) 
 
40 15,4 (15,0-15,9) 
5-Jährige 82 15,8 (15,3-16,3) 40 16,0 (15,4-16,5) 
 
42 15,6 (14,9-16,5) 





Der Taillenumfang nahm hingegen, bei Mädchen und bei Jungen, mit dem Alter konti-
nuierlich zu (Tabelle 11). 




Gesamt   Mädchen     Jungen 
  n MW (95% Kl) n MW (95% Kl)   n MW (95% Kl) 
1-Jährige 104 48,0 (47,3-48,7) 43 47,6 (46,5-48,6) 
 
61 48,3 (47,4-49,2) 
2-Jährige 81 49,6 (48,9-50,3) 43 49,3 (48,4-50,2) 
 
38 50,0 (48,7-51,2) 
3-Jährige 101 51,9 (51,0-52,9) 44 52,1 (50,7-53,9) 
 
57 51,6 (50,5-52,8) 
4-Jährige 64 51,9 (50,8-52,9) 31 51,6 (50,0-53,3) 
 
33 52,1 (50,8-53,7) 
5-Jährige 72 53,7 (52,6-55,0) 36 53,3 (51,9-54,9) 
 
36 54,2 (52,3-56,1) 
Einfaktorielle ANOVA, Mädchen: F (4, 192) = 11,74, p < 0,001; Jungen: F (4, 220) = 11,94, p < 0,001 
 
5.2 BMI-Klassifikationen 
Die Einteilung des BMI anhand der Referenzwerte von Kromeyer-Hauschild et al. 
(2001) ergaben eine Prävalenz der Adipositas von 5,7% (95% Kl: 3,7-8,1; n = 28) und 
des Übergewichts von 6,6% (95% Kl: 4,5-8,9; n = 32). 73,5% (95% Kl: 69,8-77,5; n = 358) 
der Kinder waren normalgewichtig und 14,2% (95% Kl: 11,2-17,3; n = 69) untergewich-
tig (Abbildung 3). Zwischen Mädchen und Jungen bestand kein Unterschied in der Auf-
teilung auf die BMI-Klassifikationen (² (3, n = 487) = 3,53, p = 0,316).  
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Darüber hinaus unterschieden sich unter dreijährige Kinder und über dreijährige Kin-
der nicht bezüglich ihrer Verteilung auf die BMI-Klassifikationen (Tabelle 12). 
Tabelle 12 BMI-Klassifikationen des gesamten Kollektivs und stratifiziert nach Alter 
 
Gesamt < 3 Jahre ≥ 3 Jahre 
 n % (95% Kl) n % (95% Kl) n % (95% Kl) 
Adipositas 28 5,7 (3,7-8,1) 13 6,0 (3,1-9,5) 15 5,5 (3,0-8,3) 
Übergewicht 32 6,6 (4,4-8,9) 17 7,9 (4,5-11,5) 15 5,5 (3,0-8,4) 
Normalgewicht 358 73,5 (69,8-77,5) 152 70,4 (63,9-76,6) 206 76,0 (70,7-80,7) 
Untergewicht 69 14,2 (11,2-17,3) 34 15,7 (10,7-21,0) 35 12,9 (9,1-17,3) 
² (3, n = 487) = 2,25, p = 0,523
 
Betrachtet man die Subgruppen Untergewicht, Normalgewicht, Übergewicht und Adi-
positas einzeln, bestanden ebenfalls keine Unterschiede in der Verteilung innerhalb 
der Gruppen zwischen Mädchen und Jungen (Tabelle 13).  
Tabelle 13 BMI-Klassifikation stratifiziert nach Geschlecht 
 
Mädchen Jungen 
    n % (95% Kl) n % (95% Kl) df ² p-Wert 
Adipositas 14 6,2 (3,2-9,7) 14 5,4 (2,8-8,3) 1 0,14 0,711 
Übergewicht 15 6,6 (3,6-9,8) 17 6,5 (3,6-9,9) 1 0,01 0,975 
Normalgewicht 173 76,2 (70,8-81,7) 185 71,2 (65,3-76,6) 1 1,59 0,207 
Untergewicht 25 11,0 (7,0-15,4) 44 16,9 (12,2-21,4) 1 3,48 0,062 
 
Die Häufigkeit von Untergewicht, Übergewicht und Adipositas unterschieden sich nicht 
zwischen den Altersgruppen (Untergewicht: ² (4, n = 487) = 4,22 p = 0,377; Überge-
wicht: ² (4, n = 487) = 4,27, p = 0,371; Adipositas:  ² (4, n = 487) = 5,44, p = 0,245). 
Bezüglich des Normalgewichts zeigte sich, dass einjährige Kinder seltener normalge-







Die Einteilung des Taillenumfangs der Kinder ab drei Jahren anhand der Referenzwerte 
von Schwandt et al. (2008) ergab, dass 7,3% (95% Kl: 3,9-10,7; n = 17) der Kinder einen 
Taillenumfang > 97. Perzentil hatten, 8,2% (95% Kl: 4,8-12,0; n = 19) hatten einen Tail-
lenumfang zwischen dem > 90. und ≤ 97. Perzentil, 72,0% (95% Kl: 65,8-77,3; n = 167) 
hatten einen Taillenumfang ≥ 10. und ≤ 90. Perzentil und 12,5% (95% Kl: 8,4-16,6; n = 
29) hatten einen Taillenumfang < 10. Perzentil (Abbildung 4). 
 
Abbildung 4 Taillenumfang-Klassifikation der Kinder ab 3 Jahren gesamt und nach Geschlecht stratifiziert; Perz.: 
Perzentile 
 
Die Verteilung der Kinder ab 3 Jahren auf die Perzentilbereiche des Taillenumfangs 
unterschied sich signifikant zwischen Mädchen und Jungen (² (3, n = 232) = 10,30, p = 
0,016). Jungen hatten häufiger einen Taillenumfang unterhalb des 10. Perzentil. Bezüg-
lich des Alters der Kinder bestand kein Unterschied in der Verteilung auf die Perzentil-

















> 90.-≤ 97. Perz. 





5.4 Soziodemographische und -kulturelle Daten 
5.4.1 Schulabschluss der Eltern 
Von 44,0% (95% Kl: 39,4-48,4) der Kinder hatten beide Elternteile einen hohen Schul-
abschluss (Fachhochschulreife oder Abitur), von 28,3% (95% Kl: 24,6-32,7) ein Eltern-
teil und von 27,7% (95% Kl: 23,8-31,7) kein Elternteil (Abbildung 5).  
 
Abbildung 5 Prävalenz des hohen Schulabschlusses der Eltern aufgeteilt in die drei Gruppen kein Elternteil, ein 
Elternteil und beide Elternteile 
 
Dies bedeutet, dass von 72,3% der Kinder mindestens ein Elternteil einen hohen Schul-
abschluss hatte (Tabelle 14). Bezüglich des Schulabschlusses der Eltern bestand kein 
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Tabelle 14 Prävalenz des hohen Schulabschlusses mindestens eines Elternteils des gesamten Kollektivs und stratifi-
ziert nach Geschlecht und Alter 
Hoher Schulabschluss mind. eines Elternteils 
 
n % (95% Kl) 
   Gesamt 342 72,3 (68,3-76,2)      
   
df ² p-Wert 
   
1 0,66 0,418 
weiblich 163 74,1 (68,1-80,1) 
  
 
männlich 179 70,8 (64,9-76,3) 
  
 
     
df ² p-Wert 
   
4 4,76 0,321 
1-Jährige 115 73,0 (64,5-81,3) 
   2-Jährige 89 80,9 (73,0-88,8) 
  
 
3-Jährige 117 68,4 (59,8-76,1) 
  
 
4-Jährige 74 68,9 (59,5-79,7) 
  
 







43,7% (95% Kl: 39,3-47,7) der Kinder hatten mindestens ein Elternteil ohne deutsche 
Staatsangehörigkeit. Von 18,7% (95% Kl: 15,4-22,1) dieser Kindern hatten beide Eltern-
teile keine deutsche Staatangehörigkeit und von 25,0% (95% Kl: 21,4-28,7) ein Eltern-
teil (Abbildung 6). 
 
Abbildung 6 Migrationsstatus der Kinder aufgeteilt in die Gruppen kein Migrationshintergrund, einseitiger Migrati-
onshintergrund und beidseitiger Migrationshintergrund 
 
Für Mütter wurden bis zu 50 unterschiedliche Staatsangehörigkeiten registriert und für 
Väter bis zu 40. Die häufigste nicht-deutsche Staatangehörigkeit war bei Vätern und 
Müttern die türkische Staatsangehörigkeit (Väter: 9,8%; Mütter: 7,7%). Es folgte bei 
den Vätern die italienische Staatangehörigkeit (5,3%) und bei den Müttern die polni-
sche (3,2%). 
Die Prävalenz des Migrationshintergrundes unterschied sich nicht zwischen Mädchen 



















Tabelle 15 Prävalenz des Migrationshintergrunds der Kinder des gesamten Kollektivs und stratifiziert nach Ge-
schlecht und Alter 
Migrationshintergrund des Kindes 
  n % (95% Kl) 
   Gesamt 220 43,7 (39,3-47,7)      
      df ² p-Wert 
   
1 0,13 0,721 
weiblich 105 44,5 (38,6-51,1) 
  
 
männlich 115 42,9 (37,1-48,9)       
   
df ² p-Wert 
   
1 1,69 0,793 
1-Jährige 56 45,5 (36,5-54,2) 
   2-Jährige 42 42,9 (32,7-52,0) 
  
 
3-Jährige 54 44,3 (35,3-53,3) 
  
 
4-Jährige 37 46,8 (35,5-58,2) 
  
 





5.5 Körperliche Aktivität 
5.5.1 Gesamtaktivität 
Im Durchschnitt erreichten die Kinder eine Gesamtaktivität von 96,7 Minuten am Tag 
(Tabelle 16). Es bestand kein signifikanter Unterschied in der Dauer der gesamten Akti-
vität zwischen Mädchen und Jungen und zwischen den Altersgruppen. 
Tabelle 16 Körperliche Aktivität der Kinder in Minuten am Tag des gesamten Kollektivs und stratifiziert nach Ge-
schlecht und Alter 
Körperliche Aktivität (Min./Tag) 
 
n MW (95% Kl) 
  
 
Gesamt 435 96,7 (89,0-104,6)     
 
  
  df t* p-Wert 
   
433 -1,21 0,227 
weiblich 209 101,7 (90,3-113,0) 
   männlich 226 92,1 (82,6-102,9) 
  
 
      df F** p-Wert 
   
4/430 1,43 0,225 
1-Jährige 84 102,2 (82,4-124,1) 
  
 
2-Jährige 89 112,1 (94,4-132,1) 
  
 
3-Jährige 113 93,0 (79,0-107,2) 
   4-Jährige 75 89,2 (72,7-107,9) 
  
 
5-Jährige 74 85,5 (70,0-102,3)     
* T-Test für unabhängige Stichproben; ** einfaktorielle ANOVA 
   
42,5% der Kinder waren für mindestens 90 Minuten am Tag aktiv (Tabelle 17). Es be-
standen, wie in der metrischen Variable, keine Unterschiede zwischen Mädchen und 
Jungen und zwischen den Altersgruppen im Erreichen einer körperlichen Aktivität von 





Tabelle 17 Anteil der Kinder, die mindestens 90 Minuten am Tag aktiv waren, des gesamten Kollektivs und stratifi-
ziert nach Geschlecht und Alter 
Körperliche Aktivität ≥ 90 Min./Tag 
 
n % (95% Kl) 
  
 
Gesamt 185 42,5 (37,9-47,5)       
   
df ² p-Wert 
   
1 3,13 0,077 
weiblich 98 46,9 (40,5-53,5) 
   männlich 87 38,5 (32,0-44,5)     
   
df ² p-Wert 
   
4 9,44 0,051 
1-Jährige 37 44,0 (34,1-54,5) 
   2-Jährige 49 55,1 (43,8-65,2) 
  
 
3-Jährige 42 37,2 (28,3-46,0) 
  
 
4-Jährige 32 42,7 (32,0-54,6) 
  
 
5-Jährige 25 33,8 (23,0-44,6)     
 
5.5.2 Angeleitete sportliche Aktivität 
45,6% der Kinder nahmen an Sportangeboten teil, die außerhalb des Aufenthalts einer 
Kindertageseinrichtung stattfanden, und waren somit angeleitet aktiv (Tabelle 18). Die 
Häufigkeit der Teilnahme an angeleiteten Sportangeboten unterschied sich nicht zwi-
schen Mädchen und Jungen und nahm im Altersverlauf stetig zu. 
Tabelle 18 Anteil der Kinder, die angeleitet aktiv waren (ohne Angebote im Rahmen der Kindertageseinrichtung) des 
gesamten Kollektivs und stratifiziert nach Geschlecht und Alter 
Angeleitet aktiv 
 
n % (95% Kl) 
  
 
Gesamt 230 45,6 (41,3-49,9)       
   
df ² p-Wert 
   
1 0,17 0,680 
Weiblich 110 46,6 (40,8-52,8) 
   Männlich 120 44,9 (38,8-51,0) 
  
 
      df ² p-Wert 
   
4 24,08 < 0,001 
1-Jährige 40 32,5 (24,4-41,5) 
   2-Jährige 39 39,8 (30,6-50,0) 
  
 
3-Jährige 54 44,3 (35,2-53,3) 
  
 
4-Jährige 46 58,2 (46,8-69,6) 
  
 





Im Durchschnitt waren die Kinder 41,0 Minuten in der Woche angeleitet sportlich aktiv 
(Tabelle 19). Die Dauer der angeleiteten Aktivität der Kinder unterschied sich, wie die 
Häufigkeit der Ausübung der angeleiteten Aktivität, nicht zwischen Mädchen und Jun-
gen und nahm im Altersverlauf zu. 
Tabelle 19 Angeleitete Aktivität (ohne Angebote im Rahmen der Kindertageseinrichtung) in Minuten in der Woche 
des gesamten Kollektivs und stratifiziert nach Geschlecht und Alter 
Angeleitete Aktivität (Min./Woche) 
 
n MW (95% Kl) 
  
 
Gesamt 503 41,0 (36,1-46,7)       
   
df t* p-Wert 
   
501 -0,31 0,755 
weiblich 235 41,9 (34,5-49,9) 
   
männlich 268 40,2 (33,2-47,0) 
   
      df F** p-Wert 
   
4/498 6,26 < 0,001 
1-Jährige 122 28,8 (19,8-39,1) 
   
2-Jährige 98 32,8 (22,8-44,2) 
   
3-Jährige 122 36,0 (27,1-45,1) 
   
4-Jährige 79 55,6 (41,3-71,9) 
   
5-Jährige 82 62,4 (47,1-77,7)       
* T-Test für unabhängige Stichproben; ** einfaktorielle ANOVA 
   
Werden die angeleiteten Aktivitäten, die im Rahmen der Kindertageseinrichtung statt-
fanden, hinzugenommen, waren 66,0% der Kinder angeleitet körperlich aktiv. Dies 
bedeutet, dass 34,0% der Kinder keine angeleitete Aktivität, weder im Sportverein o-
der bei kommerziellen Anbietern noch im Rahmen der Kindertageseinrichtung, ausüb-
ten (Tabelle 20). Mädchen und Jungen waren zum gleichen Anteil nicht angeleitet aktiv 





Tabelle 20 Anteil der Kinder, die weder im Rahmen der Kindertageseinrichtung noch im Verein oder bei kommerzi-
ellen Anbietern angeleitet körperlich aktiv waren, des gesamten Kollektivs und stratifiziert nach Geschlecht und 
Alter 
Nicht angeleitet aktiv 
 
n % (95% Kl) 
  
 
Gesamt 171 34,0 (29,9-37,9)       
      df ² p-Wert 
   
1 0,85 0,356 
Weiblich 75 31,9 (25,6-38,2) 
   
Männlich 96 35,8 (30,0-41,4)       
   
df ² p-Wert 
   
4 75,72 < 0,001 
1-Jährige 72 59,0 (50,0-67,7) 
   
2-Jährige 44 44,9 (35,7-54,1) 
  
 
3-Jährige 36 29,5 (21,3-37,7) 
  
 
4-Jährige 10 12,7 (6,3-20,3) 
  
 







Im Durchschnitt lag die Nutzungsdauer elektronischer Medien der Kinder bei 32,1 Mi-
nuten am Tag (Tabelle 21). Am Wochenende hatten die Kinder eine signifikant höhere 
Mediennutzung als unter der Woche (40,0 Min. vs. 34,6 Min.; gepaarter T-Test: t (493) 
= -3,55, p < 0,001). Es bestand bezüglich der gesamten Mediennutzungsdauer kein Un-
terschied zwischen Mädchen und Jungen und die Nutzungsdauer nahm mit dem Alter 
der Kinder stetig zu. 
Tabelle 21 Mediennutzung in Minuten am Tag des gesamten Kollektivs und stratifiziert nach Geschlecht und Alter 
Mediennutzung (Min./Tag) 
 
n MW (95% Kl) 
  
 
Gesamt 493 32,1 (28,6-35,9)       
   
df t* p-Wert 
   
491 0,67 0,504 
weiblich 230 30,8 (26,2-35,5) 
   
männlich 263 33,3 (28,3-39,0) 
   
      df F** p-Wert 
   
4/488 14,22 < 0,001 
1-Jährige 117 10,6 (6,4-15,3) 
   
2-Jährige 98 29,3 (21,6-38,3) 
  
 
3-Jährige 121 43,4 (34,7-52,6) 
  
 
4-Jährige 78 35,8 (28,8-43,3) 
  
 
5-Jährige 79 46,5 (38,2-56,2)     
* T-Test für unabhängige Stichproben; ** einfaktorielle ANOVA 
   
Eine tägliche Mediennutzungsdauer weniger als 60 Minuten überschritten 20,9% der 
Kinder (Tabelle 22). Es bestand kein Unterschied in der Nutzung von Medien für min-
destens 60 Minuten am Tag zwischen Mädchen und Jungen. Mit dem Alter stieg der 






Tabelle 22 Anteil der Kinder, die für mindestens 60 Minuten am Tag Medien nutzten, des gesamten Kollektivs und 
stratifiziert nach Geschlecht und Alter 
Mediennutzung ≥ 60 Min./Tag 
 
n % (95% Kl) 
  
 
Gesamt 103 20,9 (17,3-24,7)       
   
df ² p-Wert 
   
1 0,19 0,665 
weiblich 50 21,7 (17,0-27,0) 
   
männlich 53 20,2 (15,3-25,2) 
   
      df ² p-Wert 
   
4 32,41 < 0,001 
1-Jährige 5 4,3 (0,8-8,4) 
   
2-Jährige 18 18,4 (11,2-26,5) 
  
 
3-Jährige 33 27,3 (19,0-34,7) 
  
 
4-Jährige 20 25,6 (16,7-35,9) 
  
 
5-Jährige 27 34,2 (24,1-44,3)     
 
55,6% der ein- und zweijährigen Kinder des Untersuchungskollektivs nutzten Medien, 
wobei kein Unterschied zwischen Mädchen und Jungen bestand (Tabelle 23). Zweijäh-
rige nutzten signifikant häufiger Medien als einjährige Kinder. 




n % (95% Kl) 
  
 
Kinder unter 3 J. 120 55,6 (48,6-62,2)       
   
df ² p-Wert 
   
1 0,58 0,447 
weiblich 55 52,9 (44,2-62,6) 
   
männlich 65 58,0 (49,0-66,9) 
   
      df ² p-Wert 
   
1 20,73 < 0,001 
1-Jährige 49 41,5 (32,8-50,4) 






5.7 Sportliche Aktivität der Eltern 
51,8% der Mütter und 55,5% der Väter trieben regelmäßig, mindestens einmal in der 
Woche, Sport (Tabelle 24, Tabelle 25). Als häufigsten Grund für keine sportliche Betäti-
gung wurden von Müttern und Vätern „zeitliche Gründe“, gefolgt von keinem Interes-
se – beziehungsweise „keiner Motivation“ – genannt. Jungen hatten mit 56,4% signifi-
kant häufiger eine sportlich aktive Mutter als Mädchen (46,5%), während die Häufig-
keit der sportlichen Aktivität des Vaters zwischen Mädchen und Jungen gleich war. Der 
Anteil der Kinder mit einer sportlich aktiven Mutter oder einem sportlich aktivem Va-
ter unterschied sich nicht nach dem Alter der Kinder. 
Tabelle 24 Anteil der Kinder mit einer sportlichen aktiven Mutter des gesamten Kollektivs und stratifiziert nach 
Geschlecht und Alter 
Sportlich aktive Mutter 
 
n % (95% Kl) 
  
 
Gesamt 255 51,8 (47,3-56,3)       
      df ² p-Wert 
   
1 4,85 0,028 
weiblich 106 46,5 (40,0-52,9) 
   
männlich 149 56,4 (50,7-62,7)       
   
df ² p-Wert 
   
4 1,22 0,875 
1-Jährige 61 50,8 (42,1-59,3) 
   
2-Jährige 46 47,9 (38,5-58,3) 
  
 
3-Jährige 64 53,3 (44,2-62,5) 
  
 
4-Jährige 40 51,9 (41,6-62,3) 
  
 






Tabelle 25 Anteil der Kinder mit einem sportlich aktiven Vater des gesamten Kollektivs und stratifiziert nach Ge-
schlecht und Alter 
Sportlich aktiver Vater  
 
n % (95% Kl) 
   Gesamt 251 55,5 (51,0-60,2)       
 
  
df ² p-Wert 
 
  
1 0,01 0,907 
weiblich 116 55,2 (48,8-61,6) 
   
männlich 135 55,8 (49,4-61,7)     
 
      df ² p-Wert 
   
4 1,24 0,871 
1-Jährige 62 54,9 (45,3-63,9) 
   
2-Jährige 47 55,3 (44,7-64,7) 
  
 
3-Jährige 58 52,3 (43,2-61,3) 
   4-Jährige 40 57,1(45,7-68,6) 
   5-Jährige 44 60,3(49,3-71,2) 






In den folgenden Analysen wird der Zusammenhang zwischen den abhängigen Variab-
len BMI-Klassifikation, gesamte körperliche Aktivität, angeleitete sportliche Aktivität 
und Mediennutzung mit den unterschiedlichen unabhängigen Variablen erst bivariat 
betrachtet und anschließend mittels multivariatem logistischen Regressionsmodell mit 
ausgewählten unabhängigen Variablen (s. Kapitel 4.5) analysiert. 
5.8.1 Zusammenhangsanalyse BMI-Klassifikationen 
Die bivariate Analyse ergab, dass der Migrationsstatus des Kindes (Tabelle 26) und das 
Geburtsgewicht (einfaktorielle ANOVA: F (3, 461) = 3,35, p = 0,019) in signifikantem 
Zusammenhang mit der BMI-Klassifikation standen. Adipöse Kinder hatten im Durch-
schnitt ein höheres Geburtsgewicht als normalgewichtige (einfaktorielle ANOVA, post-
hoc-Test: p = 0,030) und untergewichtige Kinder (einfaktorielle ANOVA, post-hoc-Test: 
p = 0,028). Für weitere Variablen, inklusive Geschlecht und Alter (s. Kapitel 5.2), konnte 
kein signifikanter Zusammenhang mit der BMI-Klassifikation nachgewiesen werden 
(Tabelle 26, Tabelle 27).  
Tabelle 26 BMI-Klassifikationen stratifiziert nach Schulabschluss der Eltern, Migrationshintergrund des Kindes und 
Stillen des Kindes 
 
  BMI-Gruppen 
    Adipositas Übergewicht Normalgewicht Untergewicht 
Hoher Schulabschluss % 3,9 (2,1-6,2) 7,5 (4,8-10,6) 75,5 (70,7-79,9) 13,1 (9,6-16,8) 
 
n 13 25 253 44 
Kein hohe Schulab-
schluss 
% 9,7 (4,9-15,7) 4,0 (0,8-7,7) 71,8 (63,3-79,7) 14,5 (8,7-20,9) 
n 12 5 98 18 
    df = 3; 
2
 = 7,51; p = 0,057     
Migrationshintergrund % 10,1 (5,7-14,4) 8,2 (4,7-12,1) 67,6 (61,5-74,0) 14,0 (9,3-18,9) 
 
n 21 17 140 29 
Kein Migrationshinter-
grund 
% 2,5 (0,7-4,5) 5,4 (2,8-8,0) 77,9 (72,9-82,3) 14,3 (10,7-18,6) 
n 7 15 218 40 
    df = 3; 2 = 15,27; p = 0,002   
< 6 Monate gestillt % 6,0 (3,3-8,9) 6,0 (3,3-9,2) 72,7 (66,9-77,7) 15,4 (11,2-19,9) 
 
n 16 16 194 41 
≥ 6 Monate gestillt % 4,9 (2,0-8,1) 7,3 (3,9-11,4) 74,1 (68,0-79,7) 13,7 (9,1-18,4) 
 
n 10 15 152 28 




Tabelle 27 BMI-Klassifikationen stratifiziert nach körperlicher Aktivität des Kindes, Mediennutzung des Kindes und 




Adipositas Übergewicht Normalgewicht Untergewicht 
Angel. aktiv 
(ohne Kita-Sport) 
% 4,9 (2,2-8,0) 5,8 (3,2-9,3) 75,2 (69,5-80,6) 14,2 (9,7-18,8) 
 
n 11 13 170 32 
Angel. Inaktiv 
(ohne Kita-Sport) 
% 6,5 (3,5-9,8) 7,3 (4,3-10,5) 72,0 (66,9-77,5) 14,2 (10,1-18,4) 
  n 17 19 188 37 
  df = 3; 2 = 1,17; p = 0,761   
Angel. aktiv  
(mit Kita-Sport) 
% 5,0 (2,8-7,4) 6,2 (3,7-8,9) 76,4 (71,7-81,0) 12,4 (9,0-16,3) 
 
n 16 20 246 40 
Angel. inaktiv  
(mit Kita-Sport) 
% 7,3 (3,6-11,7) 6,7 (3,0-10,7) 68,3 (61,5-75,7) 17,7 (12,1-23,4) 
 
n 12 11 112 29 
 df = 3; 
2
 = 4,17; p = 0,244   
Aktivität ≥ 90 Min./Tag 
 
 
% 7,3 (3,9-11,8) 7,9 (4,0-11,9) 75,3 (68,9-81,3) 9,6 (5,6-14,3) 
n 13 14 134 17 
Aktivität < 90 Min./Tag 
 
% 5,3 (2,5-8,2) 5,8 (2,9-9,0) 73,3 (67,5-78,5) 15,6 (11,3-20,4) 
 
n 13 14 178 38 
 df = 3; 
2
 = 4,29; p = 0,232   
Mediennutzung < 60 
Min./Tag 
% 5,0 (2,9-7,4) 6,6 (4,3-9,3) 74,7 (70,4-79,2) 13,7 (10,5-17,3) 
 
n 19 25 283 52 
Mediennutzung ≥ 60 
Min./Tag 
% 8,2 (3,0-13,7) 6,1 (2,0-11,3) 71,4 (62,7-79,6) 14,3 (8,2-21,6) 
 
n 8 6 70 14 
 df = 3; 
2
 = 1,52; p = 0,678   
Keine Mediennutzung 
(< 3 J.) 
% 5,3 (1,1-10,2) 7,4 (2,3-13,5) 76,6 (68,0-85,2) 10,6 (4,3-17,0) 
 
n 5 7 72 10 
Mediennutzung 
(< 3 J.) 
% 6,0 (1,9-10,5) 7,7 (3,4-13,0) 67,5 (59,0-75,4) 18,8 (11,7-26,4) 
  n 7 9 79 22 
  df = 3; 2 = 2,94; p = 0,402   
Mutter sportlich aktiv 
 
% 5,6 (3,1-8,4) 6,4 (3,5-9,9) 73,7 (68,5-78,7) 14,3 (10,0-18,8) 
 
n 14 16 185 36 
Mutter sportlich inaktiv 
 
% 5,3 (2,3-8,3) 7,1 (4,0-10,4) 73,0 (67,1-78,4) 14,6 (10,4-19,2) 
 
n 12 16 165 33 
 df = 3; 
2
 = 0,12; p = 0,990   
Vater sportlich aktiv 
 
% 4,9 (2,4-7,6) 6,9 (3,8-10,2) 75,5 (70,0-80,4) 12,7 (8,6-16,9) 
 
n 12 17 185 31 
Vater sportlich inaktiv 
 
% 5,6 (2,5-9,1) 5,1 (2,2-8,2) 73,8 (67,9-79,8) 15,4 (10,3-20,4) 
  n 11 10 144 30 
  df = 3; 
2





Betrachtet man nur die untergewichtigen Kinder, zeigte sich in der bivariaten Analyse 
kein Zusammenhang mit einer der untersuchten Variablen. 
Für normalgewichtige Kinder zeigte sich in der bivariaten Analyse ein Zusammenhang 
mit dem Alter der Kinder (s. Kapitel 5.2) und dem Migrationshintergrund (² (1, n = 
487) = 6,39, p = 0,011). Jungen waren tendenziell seltener normalgewichtig als Mäd-
chen (² (1, n = 487) = 1,59, p = 0,207) und Kinder, die nicht angeleitet aktiv waren (in-
klusive Sport im Rahmen der Kindertageseinrichtung), waren tendenziell seltener nor-
malgewichtig als angeleitet aktive Kinder (² (1, n = 486) = 3,78, p = 0,055). Die logisti-
sche Regression ergab, dass das Alter der Kinder und Migrationshintergrund Prä-
diktoren des Normalgewichts waren (Tabelle 28). Mit der Zunahme des Alters um ein 
Jahr stieg die Chance normalgewichtig zu sein um den Faktor 1,24, während Kinder mit 
Migrationshintergrund eine um den Faktor 0,61 geringere Chance hatten normalge-
wichtig zu sein.  





  B SE p-Wert OR 95% Kl 
Alter (in Jahren) 0,21 0,08 0,005 1,24 1,07-1,44 
Migrationshintergrund      
ja -0,50 0,21 0,017 0,61 0,40-0,91 
nein (Ref.) - - - - - 
n = 487; Nagelkerkes r² = 0,04 
 
Für übergewichtige Kinder konnte in der bivariaten Analyse kein Zusammenhang mit 
einer der untersuchten Variablen festgestellt werden. 
Betrachtet man nur die adipösen Kinder, waren in der bivariaten Analyse Kinder mit 
mindestens einem Elternteil mit hohem Schulabschluss signifikant seltener adipös als 
Kinder, deren Eltern keinen hohen Schulabschluss hatten (² (1, n = 459) = 5,91, p = 
0,015), Kinder mit Migrationshintergrund waren signifikant häufiger adipös als Kinder 
ohne Migrationshintergrund (² (1, n = 487) = 12,84, p < 0,001) und Kinder mit einem 




Geburtsgewicht (T-Test für unabhängige Stichproben: t (463) = -2,82 p = 0,005). Das 
Alter und Geschlecht (s. Kapitel 5.2) der Kinder, das Stillen von mindestens 6 Monta-
nen, die angeleitete sportliche Aktivität, die körperliche Aktivität, die Mediennutzung 
und die sportliche Aktivität der Eltern standen nicht in signifikantem Zusammenhang 
mit der Adipositas der Kinder. Der Migrationshintergrund und das Geburtsgewicht der 
Kinder waren, unter Berücksichtigung der anderen unabhängigen Variablen, signifikan-
te Prädiktoren der Adipositas (Tabelle 29). Kinder mit Migrationshintergrund hatten 
eine um den Faktor 3,6 erhöhte Chance adipös zu sein als Kinder ohne Migrationshin-
tergrund. Darüber hinaus stieg mit Zunahme des Geburtsgewichts um ein Gramm die 
Chance der Kinder adipös zu sein um den Faktor 1. Der Schulabschluss der Eltern stand 
in der multivariaten Analyse nicht in Zusammenhang mit der Adipositas der Kinder. 
Tabelle 29 Logistische Regression mit der abhängigen Variable „Adipositas“ (Referenzgruppe: Keine Adipositas) 
 
Adipositas 
  B SE p-Wert OR 95% Kl 
Schulabschluss Eltern 
     hoch -0,63 0,46 0,166 0,53 0,22-1,30 
nicht hoch (Ref.) - - - - - 
Migrationshintergrund 
     ja 1,27 0,50 0,012 3,56 1,33-9,56 
nein (Ref.) - - - - - 
Geburtsgewicht (in Gramm) 0,01 0,01 0,014 1,00 1,00-1,01 
n = 439; Nagelkerkes r² =  0,12 
5.8.2 Zusammenhangsanalyse Gesamtaktivität 
Die körperliche Aktivität von mindestens 90 Minuten am Tag stand in der bivariaten 
Analyse lediglich mit dem Schulabschluss der Eltern in Zusammenhang. Kinder, deren 
Eltern einen hohen Schulabschluss hatten, waren signifikant seltener täglich für min-






Tabelle 30 Anteil der Kinder, die mindestens 90 Minuten pro Tag aktiv waren, stratifiziert nach den BMI-
Klassifikationen, dem Schulabschluss der Eltern und dem Migrationshintergrund 
Körperliche Aktivität von ≥ 90 Min./Tag 
 
n % (95% Kl) df ² p-Wert 
Adipositas 26 50,0 (31,0-68,9) 3 4,29 0,232 
Übergewicht 28 50,0 (32,0-66,7) 
   Normalgewicht 312 42,9 (37,0-48,4) 
  
 
Untergewicht 55 30,9 (18,2-43,6) 
  
 
Schulabschluss hoch 117 39,1 (33,8-45,2) 1 4,0 0,046 
Schulabschluss nicht hoch 57 50,0 (41,2-59,3)       
Migrationshintergrund 78 43,3 (36,3-50,6) 1 0,08 0,776 
Kein Migrationshintergrund 107 42,0 (35,5-48,2)       
 
Das Geschlecht und Alter der Kinder (s. Kapitel 5.5.1), die BMI-Klassifikation, der Mig-
rationshintergrund, die Mediennutzung und die sportliche Aktivität der Eltern standen 
nicht in signifikantem Zusammenhang mit der Aktivitätszeit der Kinder (Tabelle 31). 
Tabelle 31 Anteil der Kinder, die mindestens 90 Minuten pro Tag aktiv waren, stratifiziert nach der Mediennutzung 
und der sportlichen Aktivität der Eltern 
Körperliche Aktivität von ≥ 90 Min./Tag 
 
n % (95% Kl) df ² p-Wert 
Mediennutzung < 60 Min./Tag 145 43,2 (37,9-48,1) 1 0,16 0,692 
Mediennutzung ≥ 60 Min./Tag 38 40,9 (31,3-50,5) 
   
Mutter sportlich aktiv 90 39,8 (33,6-46,7) 1 1,49 0,222 
Mutter sportlich inaktiv 91 45,5 (38,8-52,8) 
   
Vater sportlich aktiv 90 41,1 (34,5-47,7) 1 0,08 0,775 
Vater sportlich inaktiv 74 42,5 (34,9-50,6)       
 
Darüber hinaus bestand kein Zusammenhang zwischen dem Erhebungszeitpunkt der 
Daten und der täglichen Dauer der körperlichen Aktivität der Kinder (Erhebung von 
Oktober bis März: 42,3% (95% Kl: 36,6-47,8) vs. April bis September: 43,0% (95% Kl: 
34,6-51,1); ² (1, n = 435) = 0,02, p = 0,900). 
In der multivariaten Analyse war keine der unabhängigen Variablen, die in der bivaria-
ten Analyse mit p < 0,25 in Zusammenhang mit der Aktivität von mindestens 90 Minu-




Tabelle 32 Logistische Regression mit der abhängigen Variable „Körperliche Aktivität von mindestens 90 Minuten 
am Tag“ (Referenzgruppe: „Körperliche Aktivität von weniger als 90 Minuten am Tag“) 
 
Aktivität ≥ 90 Min./Tag 
  B SE p-Wert OR 95% Kl 
Geschlecht 
     
männlich 0,32 0,21 0,129 1,37 0,91-2,06 
weiblich (Ref.) - - - - - 
Alter (in Jahren) -0,13 0,08 0,092 0,88 0,75-1,02 
BMI-Klassifikation 
     
Adipositas -0,10 0,59 0,863 0,90 0,29-2,86 
Übergewicht 0,11 0,42 0,784 1,12 0,50-2,54 
Normalgewicht (Ref.) - - - - - 
Untergewicht -0,53 0,33 0,110 0,59 0,31-1,13 
Schulabschluss Eltern 
     
hoch -0,37 0,24 0,112 0,69 0,43-1,09 
niedrig (Ref.) - - - - - 
Mutter sportlich akiv 
     
ja -0,19 0,21 0,367 0,83 0,55-1,25 
nein (Ref.) - - - - - 
n = 396; Nagelkerkes r² = 0,04 
5.8.3 Zusammenhangsanalyse angeleitete sportliche Aktivität 
In Kapitel 5.5.2 wurde bereits gezeigt, dass die Teilnahme an angeleiteten Sportange-
boten, die nicht im Rahmen der Kindertageseinrichtung stattfanden, mit dem Alters-
verlauf stetig anstieg. In weiteren bivariaten Analysen standen der Schulabschluss der 
Eltern, der Migrationshintergrund, die Mediennutzung sowie die sportliche Aktivität 
der Eltern in Zusammenhang mit der angeleiteten sportlichen Aktivität außerhalb der 
Kindertageseinrichtung (Tabelle 33, Tabelle 34). Kinder, deren Mutter oder Vater einen 
hohen Schulabschluss besaßen, waren signifikant häufiger außerhalb einer Kinderta-
geseinrichtung angeleitet aktiv, als Kinder, deren Eltern keinen hohen Schulabschluss 
hatten (Tabelle 33). Darüber hinaus waren Kinder ohne Migrationshintergrund häufi-
ger angeleitet aktiv als Kinder mit Migrationshintergrund. Kein Unterschied in der Teil-
nahme an angeleiteten Aktivitäten bestand zwischen Mädchen und Jungen (s. Kapitel 






Tabelle 33 Anteil der Kinder, die angeleitet aktiv waren (ohne Sport im Rahmen der Kindertageseinrichtung) stratifi-
ziert nach den BMI-Klassifikationen, dem Schulabschluss der Eltern und dem Migrationshintergrund 
Angeleitet aktiv  
 
n % (95% Kl) df ² p-Wert 
Adipositas 11 39,3 (21,9-57,1) 3 1,17 0,761 
Übergewicht 13 40,6 (24,2-57,6) 
   
Normalgewicht 170 47,5 (42,3-52,6) 
   
Untergewicht 32 46,4 (35,6-57,5) 
   
Schulabschluss hoch 179 52,3 (47,6-57,4) 1 16,86 < 0,001 
Schulabschluss nicht hoch 41 31,3 (23,1-39,6) 
   
Migrationshintergrund 66 30,0 (24,2-36,7) 1 38,47 < 0,001 
Kein Migrationshintergrund 164 57,7 (51,8-63,6)       
 
Kinder, die weniger als 60 Minuten am Tag mit Mediennutzung verbrachten, waren 
signifikant häufiger angeleitet aktiv als Kinder mit einer höheren Mediennutzung 
(Tabelle 34). Ferner waren Kinder mit einer sportlich aktiven Mutter oder einem sport-
lich aktivem Vater häufiger angeleitet aktiv, als Kinder, deren Mutter oder Vater keinen 
Sport trieben. 
Tabelle 34 Anteil der Kinder, die angeleitet aktiv waren (ohne Sport im Rahmen der Kindertageseinrichtung) stratifi-
ziert nach der Mediennutzung und der sportlichen Aktivität der Eltern 
Angeleitet aktiv 
 
n % (95% Kl) df ² p-Wert 
Mediennutzung < 60 Min./Tag 190 48,7 (44,0-53,7) 1 5,37 0,020 
Mediennutzung ≥ 60 Min./Tag 37 35,9 (26,9-45,4) 
   
Mutter sportlich aktiv 137 53,9 (47,6-60,2) 1 13,63 < 0,001 
Mutter sportlich inaktiv 88 37,1 (31,1-43,5) 
   
Vater sportlich aktiv 129 51,4 (45,1-57,6) 1 6,04 0,014 
Vater sportlich inaktiv 80 39,8 (33,0-47,1)       
 
Die Kinder waren häufiger angeleitet aktiv, wenn die Erhebung in der kalten Jahres-
hälfte (Oktober bis März), anstatt in der warmen Jahreshälfte stattfand. Während in 
der kalten Erhebungsperiode 52,1% (95% Kl: 47,0-57,9) der Kinder angeleitet aktiv wa-
ren, waren es in der warmen Periode 33,1% (95% Kl: 26,3-41,2; ² (1, n = 504) = 16,43, 
p < 0,001). 
Die Ergebnisse der logistischen Regression ergaben, dass nahezu alle in der bivariaten 
Analyse signifikanten Variablen auch in der multivariaten Analyse signifikant in Zu-




war die sportliche Aktivität des Vaters im logistischen Regressionsmodell kein signifi-
kanter Prädiktor der Teilnahme an angeleiteten Sportangeboten des Kindes. Mit der 
Zunahme des Alters der Kinder um ein Jahr stieg die Chance angeleitet aktiv zu sein um 
den Faktor 1,52. Wenn die Kinder mindestens ein Elternteil mit hohem Schulabschluss 
hatten, stieg die Chance angeleitet aktiv zu sein um den Faktor 1,82 und, wenn die 
Mutter Sport trieb, um den Faktor 1,68. Kinder mit Migrationshintergrund hatten eine 
um den Faktor 0,42 geringere Chance an angeleiteten sportlichen Aktivitäten teilzu-
nehmen als Kinder ohne Migrationshintergrund und Kinder mit einer täglichen Medi-
ennutzung von mindestens 60 Minuten hatten eine um den Faktor 0,39 geringere 
Chance angeleitet sportlich aktiv zu sein als Kinder mit einer geringeren Mediennut-
zungsdauer. Darüber hinaus war die Chance um den Faktor 0,50 geringer an angeleite-
ten Sportangeboten teilzunehmen, wenn die Datenerhebung zwischen April und Sep-





Tabelle 35 Logistische Regression mit der abhängigen Variable „Angeleitet aktiv“ (ohne Sport in der Kindertagesein-
richtung; Referenzgruppe: „Nicht angeleitet aktiv“) 
 
Angeleitet aktiv 
  B SE p-Wert OR 95% Kl 
Alter (in Jahren) 0,42 0,08 < 0,001 1,52 1,29-1,79 
Schulabschluss Eltern 
     
hoch 0,60 0,26 0,019 1,82 1,10-3,01 
nicht hoch (Ref.) - - - - - 
Migrationshintergrund 
     
ja -0,87 0,23 < 0,001 0,42 0,27-0,66 
nein (Ref.) - - - - - 
Mediennutzung  
     
≥ 60 Min./Tag -0,94 0,3 0,002 0,39 0,22-0,71 
< 60 Min./Tag (Ref.) - - - - - 
Mutter sportlich aktiv 
     
ja 0,52 0,23 0,023 1,68 1,07-2,63 
nein (Ref.) - - - - - 
Vater sportlich aktiv 
     
ja 0,02 0,23 0,929 1,02 0,65-1,60 
nein (Ref.) - - - - - 
Erhebungszeitpunkt 
     
warme Periode -0,70 0,24 0,003 0,50 0,31-0,79 
kalte Periode (Ref.) - - - - - 
n = 438; Nagelkerkes r² =  0,27 
 
Wurden in die Auswertung Sportangebote im Rahmen der Kindertageseinrichtung hin-
zugenommen, waren in der bivariaten Analyse jüngere Kinder (s. Kapitel 5.5.2), Kinder, 
deren Eltern keinen hohen Schulabschluss hatten, Kinder mit Migrationshintergrund 
und Kinder mit sportlich inaktiver Mutter oder sportlich inaktivem Vater signifikant 
häufiger nicht angeleitet sportlich aktiv, weder im Rahmen der Kindertageseinrichtung, 
noch im Verein oder bei kommerziellen Anbietern (Tabelle 36, Tabelle 37). Das Ge-
schlecht der Kinder, die BMI-Klassifikation und die Mediennutzung standen nicht in 
Zusammenhang mit keiner Teilnahme an jeglichen angeleiteten Sportangeboten 





Tabelle 36 Anteil der Kinder, die weder im Rahmen der Kindertageseinrichtung noch im Verein oder bei kommerzi-
ellen Anbietern angeleitet körperlich aktiv waren, stratifiziert nach den BMI-Klassifikationen, dem Schulabschluss 
der Eltern und dem Migrationshintergrund 
Nicht angeleitet aktiv 
 
n % (95% Kl) df ² p-Wert 
Adipositas 12 42,9 (24,1-63,0) 3 4,17 0,244 
Übergewicht 11 35,5 (18,8-53,3) 
   
Normalgewicht 112 31,3 (26,5-36,1) 
   
Untergewicht 29 42,0 (30,7-55,1) 
   
Schulabschluss hoch 99 29,0 (24,2-34,5) 1 8,07 0,004 
Schulabschluss nicht hoch 56 42,7 (33,3-51,1) 
   
Migrationshintergrund 102 46,6 (39,8-52,8) 1 27,35 < 0,001 
Kein Migrationshintergrund 69 24,3 (19,3-29,3) 
   
 
Tabelle 37 Anteil der Kinder, die weder im Rahmen der Kindertageseinrichtung noch im Verein oder bei kommerzi-
ellen Anbietern angeleitet körperlich aktiv waren, stratifiziert nach der Mediennutzung und der sportlichen Aktivität 
der Eltern 
Nicht angeleitet aktiv 
 
n % (95% Kl) df ² p-Wert 
Mediennutzung < 60 Min./Tag 134 34,4 (29,8-38,9) 1 0,40 0,530 
Mediennutzung ≥ 60 Min./Tag 32 31,1 (22,5-40,0) 
   
Mutter sportlich aktiv 73 28,6 (23,3-34,1) 1 5,89 0,015 
Mutter sportlich inaktiv 92 39,0 (32,9-45,5) 
   
Vater sportlich aktiv 70 27,9 (22,6-33,2) 1 8,56 0,003 
Vater sportlich inaktiv 82 41,0 (34,8-47,5) 
   
 
In der warmen Erhebungsperiode (April bis September) waren mit 43,0% (95% Kl: 35,4-
5,05) signifikant mehr Kinder, weder im Rahmen der Kindertageseinrichtung noch bei 
anderen Sportanbietern, nicht angeleitet sportlich aktiv als in der kalten Jahreshälfte 
(29,3% (95% Kl: 24,1-34,9); ² (1, n = 503) = 9,49, p = 0,002). 
Das Ergebnis der multivariaten Analyse zeigte, dass mit Zunahme des Alters um ein 
Jahr die Chance nicht angeleitet, weder im Rahmen der Kindertageseinrichtung noch 
bei anderen Sportanbietern, sportlich aktiv zu sein um den Faktor 0,47 abnahm 
(Tabelle 38). Wenn mindestens ein Elternteil einen hohen Schulabschluss hatte, hatten 
die Kinder eine um den Faktor 0,57 geringere Chance nicht angeleitet aktiv zu sein als 
Kinder mit Eltern ohne hohen Schulabschluss. Demgegenüber hatten Kinder mit Migra-
tionshintergrund eine um den Faktor 2,93 erhöhte Chance nicht angeleitet aktiv zu 




Vater sowie der Erhebungszeitpunkt der Daten, die in der bivariaten Analyse in signifi-
kantem Zusammenhang mit keiner Teilnahme an angeleiteten Sportangeboten stan-
den, waren in der multivariaten Analyse keine signifikanten Prädiktoren. 
Tabelle 38 Logistische Regression mit der abhängigen Variable „Nicht angeleitete aktiv“ (inklusive Sport im Rahmen 
der Kindertageseinrichtung; Referenzgruppe: „Angeleitet aktiv“) 
 
Nicht angeleitet aktiv 
  B SE p-Wert OR 95% Kl 
Alter (in Jahren) -0,75 0,09 <0,001 0,47 0,39-0,57 
Schulabschluss Eltern 
     
hoch -0,57 0,25 0,026 0,57 0,35-0,94 
nicht hoch (Ref.) - - - - - 
Migrationshintergrund 
     
ja 1,07 0,23 <0,001 2,93 1,85-4,62 
nein (Ref.) - - - - - 
n= 472; Nagelkerkes r² = 0,30 
5.8.4 Zusammenhangsanalyse Mediennutzung 
Die Ergebnisse der bivariaten Analyse zeigten, dass eine tägliche Mediennutzung von 
mindestens 60 Minuten mit höherem Alter signifikant häufiger erreicht wurde (s. Kapi-
tel 5.6) und, dass Kinder mit Migrationshintergrund und Kinder, die nicht angeleitet 
aktiv waren (ohne Sport in der Kindertageseinrichtung), signifikant häufiger in diesem 
Maß Medien nutzten (Tabelle 39, Tabelle 40). Kinder von Eltern mit einem hohen 
Schulabschluss, nutzten signifikant seltener Medien für mindestens 60 Minuten am 
Tag als Kinder, deren Eltern keinen hohen Schulabschluss hatten (Tabelle 39). 
Tabelle 39 Anteil der Kinder, die für mindestens 60 Minuten am Tag Medien nutzten, stratifiziert nach den BMI-
Klassifikationen, dem Schulabschluss der Eltern und dem Migrationshintergrund 
Mediennutzung ≥ 60 Min./Tag 
 
n % (95% Kl) df ² p-Wert 
Adipositas 8 29,6 (12,5-47,8) 1 1,52 0,678 
Übergewicht 6 19,4 (6,5-34,4) 
   
Normalgewicht 70 19,8 (15,6-24,0) 
   
Untergewicht 14 21,2 (11,5-31,2) 
   
Schulabschluss hoch 54 16,0 (12,1-19,8) 1 17,35 < 0,001 
Schulabschluss nicht hoch 43 33,6 (25,0-41,7) 
   
Migrationshintergrund 66 31,3 (25,1-37,7) 1 24,08 < 0,001 
Kein Migrationshintergrund 37 13,1 (9,3-17,3) 





Bezüglich des Geschlechts (s. Kapitel 5.6), der BMI-Klassifikation, der angeleiteten Akti-
vität inklusive Angeboten im Rahmen der Kindertageseinrichtung und der gesamten 
körperlichen Aktivität, bestand kein signifikanter Zusammenhang mit dem Überschrei-
ten einer Mediennutzung von 60 Minuten am Tag (Tabelle 39, Tabelle 40). 
Tabelle 40 Anteil der Kinder, die für mindestens 60 Minuten am Tag Medien nutzten, stratifiziert nach der angelei-
teten sportlichen Aktivität mit und ohne Sport in der Kindertageseinrichtung und der gesamten körperlichen Aktivi-
tät 
Mediennutzung ≥ 60 Min./Tag 
 
n % (95% Kl) df ² p-Wert 
Angeleitet aktiv (ohne Kita-Sport) 37 16,3 (11,5-21,1) 1 5,37 0,020 
Nicht angeleitet aktiv (ohne Kita-Sport) 66 24,8 (19,9-30,3) 
   
Angeleitet aktiv (mit Kita-Sport) 71 21,7 (17,3-25,9) 1 0,40 0,530 
Nicht angeleitet aktiv (mit Kita-Sport) 32 19,3 (13,4-25,3) 
   
Aktivität ≥ 90 Min./Tag 38 20,8 (15,0-26,9) 1 0,16 0,692 
Aktivität < 90 Min./Tag 55 22,4 (17,3-27,6) 
   
 
Ferner unterschied sich der Anteil der Kinder, der mindestens 60 Minuten am Tag Me-
dien nutzten, nicht zwischen dem Erhebungszeitraum der Daten in der warmen oder 
kalten Jahreshälfte (warme Periode: 19,6% (95% Kl: 14,0-26,1) vs. kalte Periode: 21,5% 
(95% Kl: 16,9-25,9); ² (1, n = 493) = 0,24, p = 0,624). 
Die Ergebnisse der logistischen Regression zeigten, dass alle Variablen, die in der biva-
riaten Analyse in signifikantem Zusammenhang mit der Mediennutzung von mindes-
tens 60 Minuten am Tag standen, auch in der multivariaten Analyse signifikante Prä-
diktoren waren (Tabelle 41). Einjährige Kinder hatten eine um den Faktor 0,06 geringe-
re Chance und zweijährige Kinder eine um den Faktor 0,31 geringere Chance für min-
destens 60 Minuten am Tag Medien zu nutzen, als fünfjährige Kinder. Darüber hinaus 
hatten Kinder mit Eltern, die einen hohen Schulabschluss besaßen, eine um den Faktor 
0,55 geringere Chance im Maß von mindestens 60 Minuten am Tag Medien zu nutzen 
als Kinder ohne ein Elternteil mit hohem Schulabschluss. Eine um den Faktor 2,91 er-
höhte Chance im hohen Maß Medien zu nutzen, hatten Kinder mit Migrationshinter-
grund im Vergleich zu Kindern ohne Migrationshintergrund. Kinder, die im Verein oder 




Faktor 0,56 geringere Chance, mindestens 60 Minuten am Tag Medien zu nutzen als 
Kinder, die nicht in dieser Form angeleitet aktiv waren.  
Tabelle 41 Logistische Regression mit der abhängigen Variable „Mediennutzung von mindestens 60 Minuten am Tag 
(Referenzgruppe: „Mediennutzung unter 60 Minuten am Tag“) 
 
Mediennutzung ≥ 60 Min./Tag 
  B SE p-Wert OR 95% Kl 
Alter  
  
   
1 Jahr -2,80 0,54 <0,001 0,06 0,02-0,18 
2 Jahre -1,19 0,40 0,003 0,31 0,14-0,67 
3 Jahre -0,58 0,35 0,095 0,56 0,27-1,11 
4 Jahre -0,62 0,39 0,110 0,54 0,25-1,15 
5 Jahre (Ref.) - - - - - 
Schulabschluss Eltern 
     
hoch -0,59 0,27 0,028 0,55 0,33-0,94 
niedrig (Ref.) - - - - - 
Migrationshintergrund 
     
ja 1,07 0,27 <0,001 2,91 1,71-4,93 
nein (Ref.) - - - - - 
Angel. aktiv (ohne Kita-Sport) 
    
ja -0,57 0,28 0,038 0,56 0,33-0,97 
nein (Ref.) - - - - - 
n = 465; Nagelkerkes r² = 0,24 
 
Ob von ein- und zweijährigen Kindern elektronische Medien genutzt wurden, stand in 
der bivariaten Analyse in signifikantem Zusammenhang mit dem Alter der Kinder und 
ihrem Migrationshintergrund. Zweijährige Kinder nutzen signifikant häufiger Medien 
als einjährige Kinder (s. Kapitel 5.6) und Kinder mit Migrationshintergrund nutzen 





Tabelle 42 Anteil der ein- und zweijährigen Kinder, die bereits Medien nutzten, stratifiziert nach den BMI-
Klassifikationen, dem Schulabschluss der Eltern und dem Migrationshintergrund 
Mediennutzung 
 
n % (95% Kl) df ² p-Wert 
Adipositas 7 58,3 (30,0-88,9) 3 2,94 0,402 
Übergewicht 9 56,3 (29,4-80,0) 
   
Normalgewicht 79 52,3 (44,4-60,2) 
   
Untergewicht 22 68,8 (51,5-84,4) 
   
Schulabschluss hoch 77 50,3 (42,3-57,7) 1 3,54 0,060 
Schulabschluss nicht hoch 31 66,0 (51,9-79,5) 
   
Migrationshintergrund 61 64,9 (54,7-74,2) 1 5,88 0,015 
Kein Migrationshintergrund 59 48,4 (39,3-57,0) 
   
 
Das Geschlecht der Kinder (s. Kapitel 5.6), die BMI-Klassifikation, der Schulabschluss 
der Eltern, die angeleitete sportliche Aktivität und die gesamte körperliche Aktivität 
standen nicht in Zusammenhang mit der Mediennutzung im frühen Kindesalter 
(Tabelle 42, Tabelle 43). 
Tabelle 43 Anteil der ein- und zweijährigen Kinder, die bereits Medien nutzten, stratifiziert nach der angeleiteten 
sportlichen Aktivität mit und ohne Sport in der Kindertageseinrichtung und der gesamten körperlichen Aktivität 
Mediennutzung 
 
n % (95% Kl) df ² p-Wert 
Angeleitet aktiv (ohne Kita-Sport) 44 56,4 (45,3-66,7) 1 0,04 0,849 
Nicht angeleitet aktiv (ohne Kita-Sport) 76 55,1 (46,5-63,6) 
   
Angeleitet aktiv (mit Kita-Sport) 62 60,2 (50,0-70,1) 1 1,72 0,190 
Nicht angeleitet aktiv (mit Kita-Sport) 58 51,3 (42,1-60,4) 
   
Aktivität ≥ 90 Min./Tag 55 64,7 (54,3-75,3) 1 1,26 0,261 
Aktivität < 90 Min./Tag 49 56,3 (45,3-66,3) 
   
 
In der warmen Jahreshälfte (April bis September) wurde mit 47,0% (95% Kl: 35,9-57,5) 
seltener für ein- und zweijährige Kinder angegeben, dass bereits Medien genutzt wur-
den als bei der Erhebung in der kalten Jahreshälfte (60,9% (95% Kl: 52,1-69,8); ² (1, n 
= 216) = 4,01, p = 0,045). 
In der multivariaten Analyse waren alle Variablen, die in der bivariaten Analyse in signi-
fikantem Zusammenhang mit der Mediennutzung der unter dreijährigen Kinder stan-
den, weiterhin signifikante Prädiktoren (Tabelle 44). Zweijährige Kinder hatten im Ver-




Medien zu nutzen. Darüber hinaus hatten Kinder mit Migrationshintergrund eine um 
den Faktor 3,02 höhere Chance Medien zu nutzen als Kinder ohne Migrationshinter-
grund. Wenn die Datenerhebung zwischen April bis September und nicht zwischen 
Oktober bis März stattgefunden hatte, war die Chance der Kinder Medien zu nutzen 
um den Faktor 0,41 geringer. 
Tabelle 44 Logistische Regression mit der abhängigen Variable „Mediennutzung“ (Referenzgruppe: Keine Medien-
nutzung); Kinder im Alter von 1 bis 2 Jahren 
 
Mediennutzung 
  B SE p-Wert OR 95% Kl 
Alter (in Jahren) 1,44 0,28 <0,001 4,21 2,45-7,25 
Migrationshintergrund 
     
ja 1,11 0,33 0,001 3,02 1,58-5,77 
nein (Ref.) - - - - - 
Erhebungszeitpunkt 
     
warme Periode -0,89 0,33 0,006 0,41 0,22-0,78 
kalte Periode (Ref.) - - - - - 






5.9 Körperliche Aktivität und Bildschirmmediennutzung 
In der Studienpopulation der ein- bis fünfjährigen Kinder konnten unter Einbezug der 
angeleiteten körperlichen Aktivität und der Mediennutzung zwei Aktivitätscluster iden-
tifiziert werden,  während  unter Einbezug der gesamten körperlichen Aktivität und der 
Mediennutzung keine sinnvolle Einteilung in Cluster vollzogen werden konnte. 
Cluster 1 wurde 42,0% (n = 207) der Kinder zugeordnet und ist durch eine hohe mittle-
re angeleitete Aktivität (ohne Angebote im Rahmen der Kindertageseinrichtung) in der 
Woche und einer geringen Mediennutzungszeit am Tag gekennzeichnet (Abbildung 7). 
Cluster 2 wurde 58,0% (n = 286) der Kinder zugeordnet. Während in Cluster 2 die 
durchschnittliche Dauer der angeleiteten Aktivität in der Woche gering ist, ist die Me-
diennutzungsdauer höher als in Cluster 1.  
 
Abbildung 7 Aktivitätscluster; Mittelwerte für die angeleitete Aktivität und der Mediennutzung in Cluster 1 und 
Cluster 2; *T-Test für unabhängige Stichproben: t (491) = -4,44, p < 0,001  ** T-Test für unabhängige Stichproben: t 
(491) = -4,02, p < 0,001 
 
Die anthropometrischen, soziodemographischen und -kulturellen Charakteristika der 
Kinder, die Cluster 1 (aktives Verhalten) oder Cluster 2 (inaktives Verhalten) zugeord-
net wurden, sind in Tabelle 45 dargestellt. Die bivariate Analyse ergab, dass Kinder in 
Cluster 1, die vermehrt angeleitet aktiv waren und eine geringe Mediennutzung hat-
ten, älter als Kinder aus Cluster 2 waren, seltener einen Migrationshintergrund, häufi-
































einen sportlich aktiven Vater hatten. Bezüglich der Verteilung auf die BMI-
Klassifikationen bestanden keine Unterschiede zwischen den Kindern, die Cluster 1 
zugeordnet wurden und denen, die Cluster 2 zugeordnet wurden. 
Tabelle 45 Anthropometrische und soziokulturelle Charakteristika von Kindern in Cluster 1 und Cluster 2 
 
Cluster 1 Cluster 2 
  
  Aktiv Inaktiv      
  
  
df t* p-Wert 
Alter (Jahre) 3,6 (3,4-3,8) 3,1 (2,9-3,2) 491 4,29 < 0,001 
  
  
df ² p-Wert 
  
  
3 0,61 0,893 
% Adipositas 4,9  (2,5-7,9) 6,2 (3,6-9,5) 
   
% Übergewicht 5,9 (3,0-9,4) 6,9 (4,4-10,2) 
   
% Normalgewicht 75,4 (69,0-81,3) 73,0 (67,2-78,5) 
   
% Untergewicht 13,8 (8,9-18,7) 13,9 (10,2-18,2) 
   
  
  
df ² p-Wert 
% Geschlecht (männlich) 51,7 (44,9-58,0) 54,5 (48,6-60,5) 1 0,39 0,531 
  
  
df ² p-Wert 
% Migrationshintergrund 24,6 (18,8-30,9) 55,9 (50,0-61,9) 1 48,08 < 0,001 
  
  
df ² p-Wert 
% Schulabschluss hoch 84,8 (79,3-89,9) 63,3 (57,3-68,9) 1 26,47 < 0,001 
  
  
df ² p-Wert 
% Mutter sportlich aktiv 62,3 (54,9-69,1) 44,0 (37,9-49,6) 1 15,85 < 0,001 
  
  
df ² p-Wert 
% Vater sportlich aktiv 64,7 (57,8-71,1) 49,0 (43,2-54,8) 1 10,80 0,001 
*T-Test für unabhängige Stichproben   
Die Ergebnisse der logistischen Regression mit der abhängigen Variable Aktivitätsclus-
ter zeigten, dass das Alter, der Schulabschluss der Eltern, der Migrationsstatus und die 
sportliche Aktivität der Mutter Prädiktoren für die Zuordnung zu Cluster 1 (aktiver Le-
bensstil) waren (Tabelle 46). Mit jedem Lebensjahr erhöhte sich die Chance dem Clus-
ter „aktiver Lebensstil“ zugeordnet zu werden um den Faktor 1,36. Kinder, deren El-
tern einen hohen Schulabschluss hatten, hatten eine um den Faktor 2,55 erhöhte 
Chance dem Cluster „aktiver Lebensstil“ zugeordnet zu werden und Kinder, die eine 
sportlich aktive Mutter hatten, eine um den Faktor 1,79 erhöhte Chance. Dem gegen-
über hatten Kinder mit Migrationshintergrund eine um den Faktor 0,31 geringere 





Tabelle 46 Logistische Regression mit der abhängigen Variable Aktivitätscluster (Referenzgruppe: Cluster 2 – inaktiv 
Lebensstil)  
 
Aktiver Lebensstil (Cluster 1) 
  B SE p-Wert OR 95% Kl 
Alter (in Jahren) 0,31 0,08 < 0,001 1,36 1,17-1,58 
Schulabschluss Eltern 
     
hoch 0,94 0,26 < 0,001 2,55 1,54-4,22 
niedrig (Ref.) - - - - - 
Migrationshintergrund 
     
nein -1,19 0,22 < 0,001 0,31 0,20-0,47 
ja (Ref.) - - - - - 
Mutter sportlich aktiv 
     
ja  0,58 0,21 0,006 1,79 1,18-2,71 
nein (Ref.) - - - - - 







6.1 Diskussion der Methoden 
6.1.1 Studiendesign 
Für die vorliegende Studie wurden über drei Jahre in zwölf unterschiedlichen Kinder-
arztpraxen im Kölner Raum Daten zum Lebensstil von unter sechsjährigen Kindern und 
zu potenziellen Einflussfaktoren erhoben. Als Untersuchungsort wurde die Kinderarzt-
praxis ausgewählt, da durch diesen Zugangsweg eine geringe Selektionsverzerrung der 
Stichprobe erwartet wurde. Die Ergebnisse der bundesweiten KiGGS-Studie zeigten, 
dass 97% der null- bis zweijährigen Kinder und 91% der drei- bis sechsjährigen Kinder  
im vergangenen Jahr in Behandlung einer niedergelassenen Kinderärztin oder eines 
niedergelassenen Kinderarztes waren (Rattay et al., 2014). Die Inanspruchnahme einer 
Kinderärztin oder eines Kinderarztes unterschied sich nicht zwischen den sozioökono-
mischen Statusgruppen und eine vorangegangene repräsentative Umfrage zeigte dar-
über hinaus, dass im frühen Kindesalter noch keine Unterschiede in der Inanspruch-
nahme von ärztlichen Leistungen zwischen Migranten und nicht Migranten bestanden 
(Kamtsiuris, Bergmann, Rattay & Schlaud, 2007; Rattay et al., 2014). Allerdings kann es 
in der vorliegenden Studie zu einer Verzerrung der Stichprobe gekommen sein, da nur 
Eltern teilnehmen konnten, die die deutsche Sprache verstanden und sprachen. 
Dadurch waren Migrantinnen und Migranten mit sehr geringen oder keinen Deutsch-
kenntnissen von der Teilnahme ausgeschlossen. 
An den Tagen, an denen die Erhebung in den jeweiligen Kinderarztpraxen stattfand, 
versuchten die Interviewerinnen oder die medizinischen Fachangestellten der Praxis 
möglichst alle Eltern mit Kindern im für die Studie relevanten Altersbereich zur Teil-
nahme zu gewinnen. Der Zugangsweg über die medizinischen Fachangestellten wurde, 
wenn möglich, gewählt, weil die Eltern durch die Ansprache einer vertrauten Person 
eher bereit waren, an der Studie teilzunehmen. Allerdings wurde nicht parallel doku-
mentiert, welcher Anteil der Eltern die Teilnahme an der Studie ablehnte und somit 




vor. Es kann aufgrund dessen nicht ausgeschlossen werden, dass sich Teilnehmer und 
Nichtteilnehmer in für die Studie relevanten Merkmalen unterscheiden (Non-response 
Bias). 
Trotz der zufälligen Auswahl der Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer muss 
davon ausgegangen werden, dass das vorliegende Studienkollektiv nicht repräsentativ 
für in Deutschland lebende Kinder im frühen Kindesalter ist. Dies liegt unter anderem 
daran, dass es sich um eine lokal begrenzte Stichprobe handelt und beispielsweise der 
Anteil an Kinder mit Migrationshintergrund höher ist als im bundesweiten Durch-
schnitt. Während im bundesweiten Durchschnitt der Anteil an null- bis fünfjährigen 
Kinder mit Migrationshintergrund bei rund 35% liegt (Statistisches Bundesamt, 2013), 
hatten in der vorliegenden Studien rund 44% der ein- bis fünfjährigen Kinder einen 
Migrationshintergrund.2 
Die Stichprobe der vorliegenden Studie ist eine sogenannte Clusterstichprobe. Bei die-
ser Form der Stichprobengewinnung werden die Studienteilnehmer nicht aus der 
Grundgesamtheit gezogen, sondern es werden vorab zufällig Gruppen (Clus-
ter/Klumpen) ausgewählt, aus denen alle in Frage kommenden Personen befragt, be-
ziehungsweise untersucht werden (Diekmann, 2010, S. 387). In der vorliegenden Stu-
die stellen diese Gruppen die Kinderarztpraxen dar, die in den unterschiedlichen Stadt-
teilen zufällig ausgewählt wurden. Ein Vorteil dieser Methode zur Stichprobengewin-
nung ist die Praktikabilität, zumal keine Liste der Grundgesamtheit benötig wird und 
die Befragung mehrerer Personen innerhalb einer Kinderarztpraxis Zeit und Kosten 
spart. Ein Nachteil ist jedoch, dass aufgrund des Designeffekts mit höheren Standard-
fehlern und größeren Konfidenzintervallen und damit einhergehend einer unpräzise-
ren Schätzung der untersuchten Merkmale gerechnet werden muss, da sich die Patien-
tinnen und Patienten einer Kinderarztpraxis wahrscheinlich in einigen Merkmalen ähn-
licher sind als Patientinnen und Patienten unterschiedlicher Kinderarztpraxen (Diek-
mann, 2010, S. 387). Von einer höheren Homogenität innerhalb der Gruppen als zwi-
                                                     
2
 Aufgrund unterschiedlicher Definitionen des Migrationshintergrundes sind die Prävalenzen nicht direkt 
vergleichbar (s. auch Kapitel 6.1.3). Allerdings wird bei der Definition des Statistischen Bundesamtes 
mehr Kindern ein Migrationshintergrund zugeteilt (auch Kindern zugewanderter Eltern, die beide die 
deutsche Staatsbürgerschaft besitzen) als bei der in der vorliegenden Studie genutzten Definition, so 




schen den Gruppen ist insbesondere auszugehen, da Patientinnen und Patienten einer 
Kinderarztpraxis häufig im gleichen Stadtteil leben. 
Ein Vorteil des Studiendesign ist die Dauer der Datenerhebung und dadurch die Mög-
lichkeit Befragungen in unterschiedlichen Jahreszeiten durchzuführen. Somit konnten 
Unterschiede im Aktivitätsverhalten und der Mediennutzung zu unterschiedlichen Jah-
reszeiten ausgeglichen, beziehungsweise in komplexeren Analysen nach dem Erhe-
bungszeitpunkt adjustiert werden. 
Zur Erhebung der soziodemographischen Daten und Angaben zum Lebensstil wurde 
ein teilweise strukturiertes persönliches Interview mit einem Elternteil durchgeführt. 
Die Form des persönlichen Interviews wurde ausgewählt, da durch die Anwesenheit 
der Interviewerin bei Verständnisschwierigkeiten Begriffe erläutert werden konnten. 
Dies sollte insbesondere Unterschiede in der Interpretation der Begriffe „körperliche 
Aktivität“ und „angeleitet aktiv sein“ gering halten. Darüber hinaus ist das persönliche 
Interview eine kostengünstige Erhebungsmethode, die im gegebenen Erhebungsset-
ting gut einsetzbar war. Der relativ hohe Zeitaufwand pro Interview im Vergleich zu 
schriftlichen Befragungen und eine möglicherweise höhere Verzerrung aufgrund un-
terschiedlicher Interviewführung und der Anwesenheit der Interviewerin zählen zu den 
Nachteilen der hier angewandten Methode. Jedoch wurde eine Beeinflussung durch 
eine unterschiedliche Interviewführung möglichst klein gehalten, indem die Interviews 
in überwiegend standardisierter Form durchgeführt wurden. Allerdings ist ein ver-
mehrt sozial erwünschtes Antwortverhalten der Eltern nicht auszuschließen (Beneke & 
Leithäuser, 2008; Diekmann 2010, S. 446). Dieses Verhalten ist verstärkt zu beobach-
ten, wenn eine eingeschränkte Anonymität gewährleistet ist. Aufgrund dessen wurden 
die Interviews in der vorliegenden Studie überwiegend in einem separaten Raum 
durchgeführt und es wurde den Eltern vorab versichert, dass die Daten in anonymisier-
ter Form gespeichert werden. Des Weiteren wurden alle Interviewerinnen dazu ange-
halten möglichst neutral auf Antworten der Befragten zu reagieren, um diese weder 
positiv noch negativ zu sanktionieren. 
Eine Limitation der vorliegenden Studie ist, dass das Ernährungsverhalten der Kinder 




perliche Aktivität auf den Gewichtstatus untersucht werden, sollte das Ernährungsver-
halten zumindest als Kontrollvariable berücksichtig werden. Allerdings ist die Erhebung 
des Ernährungsverhaltens komplex und hätte nicht im Rahmen der vorliegenden Stu-
die realisiert werden können. 
Zusätzlich wäre ein höherer Stichprobenumfang wünschenswert gewesen, um verläss-
lichere Analysen von Untergruppen, wie beispielsweise adipösen Kindern, durchführen 
zu können. Ferner hätte eine größere Stichprobe eine Betrachtung der Daten zum Ak-
tivitätsverhalten und der Mediennutzung stratifiziert nach Geschlecht ermöglicht. Da 
dies jedoch nicht möglich war, kann keine Aussage darüber gemacht werden, ob das 
Aktivitätsverhalten oder die Mediennutzung von Mädchen und Jungen von unter-
schiedlichen Faktoren beeinflusst wird. 
Aufgrund des Querschnittdesigns der vorliegenden Studie können anhand der gewon-
nenen Daten keine Aussagen über die Richtung von Kausalitäten gemacht werden. 
Dies ist insbesondere ein Nachteil, wenn der Einfluss von über den Zeitverlauf verän-
derbaren Variablen, wie beispielsweise der körperlichen Aktivität, auf eine abhängige 
Variable untersucht werden sollen. Allerdings sind Kausalinterpretationen bei der Be-
trachtung im Zeitverlauf unverändlicher Variablen, wie beispielsweise das Geschlecht, 
bedingt möglich. 
6.1.2 Erhebung der anthropometrischen Daten 
Zur Erhebung der anthropometrischen Daten der Studienteilnehmerinnen und Stu-
dienteilnehmer wurden dieselben geeichten Geräte genutzt und die Testleiter im Vor-
feld geschult, die Daten standardisiert zu erheben. Dennoch kann nicht ausgeschlossen 
werden, dass es zu ungenauen Messungen und Fehlern bei der Übertragung der Daten 
in den Messbogen kam. Das Messen des Körpergewichts wurde in leichter Bekleidung 
durchgeführt, wodurch es zu geringfügigen Abweichungen zwischen dem gemessenem 
Gewicht und dem tatsächlichen Gewicht der Teilnehmerinnen und Teilnehmern ge-
kommen sein kann. 
Zur Einschätzung des Gewichtsstatus der Kinder wurde im Nachgang aus der Körper-




geschlechtsspezifische Altersperzentile eingeteilt. Der BMI ist der meist genutzte Indi-
kator zur Definition des Übergewichts und der Adipositas im Kindes- und Erwachse-
nenalter (Bellizzi & Dietz, 1999; Hall & Cole, 2006; Himes und Dietz, 1994; Must, Dallal 
& Dietz, 1991). Die Nutzung des BMI zur Abschätzung des Körperfettanteils wird von 
Fachgesellschaften, wie beispielsweise von der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kin-
des- und Jugendalter (AGA), International Obesity Task Force (IOTF) und der European 
Childhood Obesity Group (ECOG), empfohlen (Wabitsch & Kunze, 2014). Diese Empfeh-
lungen werden auch dadurch bekräftigt, dass ein Zusammenhang zwischen einem ho-
hen BMI im Kindesalter und einem erhöhten Gesundheitsrisiko, wie beispielsweise 
Insulinresistenz und ein erhöhter Blutdruck, festgestellt werden kann (Freedman & 
Sherry, 2009; Reilly, Dorosty & Emmett, 2000). Jedoch kann, aufgrund der geringen 
Prävalenz übergewichtsbedingter Erkrankungen im Kindesalter im Vergleich zum Er-
wachsenenalter und fehlender Längsschnittstudien, der Zusammenhang zwischen dem 
BMI und Erkrankungen derzeit nur schwer nachgewiesen werden (Wabitsch & Kunze, 
2014). Bei der Interpretation des BMIs muss zudem bedacht werden, dass in erster 
Linie das Körpergewicht in Relation zur Körpergröße gemessen wird und eine Aussage 
über die Körperkomposition nur eingeschränkt möglich ist (Freedman, Ogden, Beren-
son & Horlick, 2005; Freedman & Sherry, 2009; Rolland-Cachera, 2011). Jedoch besteht 
zwischen dem BMI und der Hautfaltendicke sowie der Dual-energy-X-ray-Absorption 
(DEXA), die häufig als Referenzmethode zur Bestimmung des Körperfettanteils heran-
gezogen wird, eine hohe Korrelation (Pietrobelli et al., 1998; Spyckerelle, Gueguen, 
Guillemot, Tosi & Deschamps, 1988). Studien wiesen auf eine moderat hohe Sensitivi-
tät (70%-80%) und eine hohe Spezifität (95%) eines hohen BMIs hin (Freedman & Sher-
ry, 2009; Reilly, 2010b). Dies bedeutet, dass 70% bis 80% der übergewichtigen Kinder 
auch als übergewichtig identifiziert werden (richtig-positive Rate) und 95% der nicht 
übergewichtigen Kinder richtig als nicht übergewichtig erkannt werden (richtig-
negative Rate). Zwischen dem BMI und dem Körperfettanteil besteht allerdings ein 
nichtlinearer Zusammenhang. Folglich liegt bei schweren Kindern (≥ 85. Perzentil) ein 
starker Zusammenhang mit dem Körperfettanteil vor, während bei dünneren Kindern 
(≤ 50. Perzentil) eher ein Zusammenhang mit der fettfreien Masse, beispielsweise der 




bei dünneren Kindern vorwiegend auf Unterschiede in der fettfreien Masse anstatt der 
Fettmasse zurückzuführen. 
Aufgrund der wachstumsbezogenen Veränderungen der Körperproportionen im Kin-
desalter, können die Grenzen für die Einteilung in die Gewichtsgruppen nicht für alle 
Altersgruppen die gleichen sein (Rosario, Kurth, Stolzenberg, Ellert & Neuhauser, 2010; 
Wabitsch & Kunze, 2014). Während im Erwachsenenalter feste Grenzen zur Bestim-
mung des Übergewichts (BMI ≥ 25 kg/m²) und der Adipositas (BMI ≥ 30 kg/m²) beste-
hen, werden für das Kindes- und Jugendalter geschlechtsspezifische Perzentile, die 
anhand einer Referenzgruppe berechnet wurden, herangezogen. In der vorliegenden 
Arbeit wurden die nationalen Referenzwerte von Kromeyer-Hauschild et al. (2001) 
genutzt, die von der AGA  (Wabitsch & Kunze, 2014) empfohlen werden. Darüber hin-
aus weisen Autoren darauf hin, dass in Studien, in denen nicht in erster Linie ein inter-
nationaler Vergleich das Ziel ist, nationale Referenzwerte genutzt werden sollten, da 
diese eine höhere Sensitivität als internationale Referenzwerte aufweisen (Reilly, Kelly, 
Wilson, 2010; Rosario et al., 2010). Die Referenzgruppe von Kromeyer-Hauschild et al. 
(2001) bestand aus über 34.000 Kindern und Jugendlichen zwischen null und 18 Jah-
ren, die in unterschiedlichen Regionen Deutschlands lebten und deren Daten im Rah-
men von 17 Studien erhoben wurden. Es wird bei diesen Referenzwerten, wie bei den 
Referenzwerten der ECOG, ein BMI größer als das 90. Perzentil als übergewichtig und 
ein BMI über dem 97. Perzentil als adipös eingestuft. Limitationen der herangezogenen 
Referenzwerte von Kromeyer-Hauschild et al. (2001) sind, dass die Referenzgruppe 
nicht repräsentativ für Deutschland ist. Dies gilt insbesondere für Kinder zwischen null 
und drei Jahren, da die Referenzwerte dieser Altersgruppe nur anhand der Population 
einer Studie bestimmt wurden. Darüber hinaus wurde der BMI der Referenzgruppe 
mittels gemessener Werte der Körpergröße und des Körpergewichts sowie von den 
Eltern berichteten Werten berechnet. Im Jahr 2010 wurden aus Daten der KiGGS-
Studie neue nationale alters- und geschlechtsspezifische Referenzwerte des BMI veröf-
fentlicht (Rosario et al., 2010). Eine Stärke dieser Referenzwerte ist, dass sie anhand 
einer für Deutschland repräsentativen Stichprobe erstellt wurden und die Erhebung 
der Körpergröße und des Körpergewichts standardisiert waren (Rosario et al., 2010). 




Jahren 1985 bis 1990 erhoben wurden, wurde in der KiGGS-Basiserhebung (2003 bis 
2006) ein höherer BMI der Kinder und Jugendlichen ab einem Alter von sechs Jahren 
festgestellt, der auf eine Gewichtzunahme zurückzuführen ist. Dies bedeutet, dass das 
vorliegende Studienkollektiv unter Nutzung der Referenzwerte von Kromeyer-
Hauschild et al. (2001), anstatt der KiGGS-Referenzwerte, häufiger als übergewichtig 
und adipös eingestuft wurde. 
Trotz der Limitationen der Referenzwerte von Kromeyer-Hauschild et al. (2001) wur-
den diese in der vorliegenden Studie herangezogen, um die Vergleichbarkeit mit ande-
ren, in der Vergangenheit in Deutschland publizierten Studien, zu gewährleisten. Der 
Vergleich der Übergewichts- und Adipositasprävalenz zwischen den vorliegenden und 
internationalen Daten ist allerdings erschwert, da unterschiedliche Grenzen zur Be-
stimmung des Gewichtsstatus herangezogen werden. Beispielsweise gilt im US-
amerikanischen Raum ein BMI zwischen dem 85. bis zum 95. Perzentil als übergewich-
tig und ab dem 95. Perzentil als adipös (Centers for Disease Control and Prevention, 
2012). In der vorliegenden Studie werden die Studienteilnehmerinnen und Studienteil-
nehmer erst als übergewichtig oder adipös identifiziert, wenn ihr BMI, gegenüber der 
US-amerikanischen Einteilung, weiter am rechten Rand der entsprechenden Verteilung 
liegt (ab dem 90. beziehungsweise 97. Perzentil), was zu einer geringeren Überge-
wichts- und Adipositasprävalenz führen kann. 
Zusätzlich wurde zur Körpergröße und dem Körpergewicht der Taillenumfang der Stu-
dienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer erhoben, um den Anteil des abdominalen 
Körperfetts besser einschätzen zu können. Studien zeigten für das Erwachsenen- und 
Kindesalter, dass vornehmlich die abdominale Fettmasse, anstatt der gesamte Körper-
fettanteil, mit einem höheren Risiko für kardiovaskuläre und metabolische Erkrankun-
gen einhergeht (da Silva et al., 2013; Despres et al., 2008; Moreno et al., 2002; Savva 
et al., 2000; Watts, Bell, Byrne, Jones & Davis, 2008). 
Derzeit werden in der Literatur unterschiedliche Indikatoren zur Erhebung der abdo-
minalen Fettmasse diskutiert: der Taillenumfang, das Verhältnis von Taillenumfang zu 
Hüftumfang (Taille-Hüft-Index oder Waist-to-Hip-Ratio) und das Verhältnis von Taillen-




Institut, 2013). Für Kinder im Vorschulalter wird vermehrt der Taillenumfang empfoh-
len, da beim Taille-Größe-Index der Einfluss der Körpergröße auf den Taillenumfang 
überschätzt werden könnte (Tybor, Lichtenstein, Dallal & Must, 2008). Durch das Her-
anziehen des Taille-Hüft-Index werden häufig keine Gewichtsveränderungen abgebil-
det, da sowohl Taillen- als auch Hüftumfang gleichermaßen zu- beziehungsweise ab-
nehmen können (Maffeis, Pietrobelli, Grezzani, Provera & Tato, 2001; McCarthy, Jar-
rett, Emmett & Rogers, 2005; Roswall et al., 2009; Watts et al., 2008). Zudem korrelier-
te in Untersuchungen der Taillenumfang im Kindesalter mit dem abdominalen Fettan-
teil, der durch die Dual-energy-X-ray-Absorption (DEXA), die Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) und die Computertomographie (CT) gemessen wurden (Brambilla et al., 
2006; Rankinen, Kim, Perusse, Despres & Bouchard, 1999; Taylor, Jones, Williams & 
Goulding, 2000). Dennoch wird häufig der Taille-Hüft-Index in Studien mit Kindern ein-
gesetzt, so dass eine Vergleichbarkeit der eigenen Studienergebnisse durch die Nut-
zung unterschiedlicher Methoden erschwert werden könnte. Auch zwischen Studien, 
die den Taillenumfang messen, kann es zu Schwierigkeiten in der Vergleichbarkeit 
kommen, da wiederum unterschiedliche Methoden zur Erhebung des Taillenumfangs 
praktiziert werden. In der vorliegenden Studie wurde, aufgrund einer Empfehlung der 
WHO, der Taillenumfang mittig zwischen der untersten Rippe und dem Beckenkamm 
gemessen (WHO, 2008). 
Derzeit gibt es keine Referenzwerte für den Taillenumfang von in Deutschland leben-
den Kindern, die das gesamte Kindesalter abdecken. Die anhand der Daten der KiGGS-
Studie erstellten Referenzwerte schließen erst Kinder ab einem Alter von elf Jahren ein 
(Kromeyer-Hauschild, Dortschy, Stolzenberg, Neuhauser & Schaffrath Rosario, 2011) 
und die Referenzwerte von Schwandt et al. (2008) Kinder ab drei Jahren. Dennoch 
wurde in der vorliegenden Studie auf die Referenzwerte von Schwandt et al. (2008) 
zurückgegriffen und nur die Kinder ab drei Jahren mit dieser Referenzpopulation ver-
glichen. Da auf den Vergleich mit internationalen Referenzwerten verzichtet wurde, 
konnten die Ergebnisse der Taillenumfangsmessung der unter dreijährigen Kinder nicht 
in Beziehung zu einer Referenzpopulation gesetzt werden. Schwandt et al. (2008) 
schlugen vor, dass ab dem 90. Perzentil ein hoher Taillenumfang und ab dem 97. 




nadischen Referenzwerten zum Taillenumfang herangezogen (Katzmarzyk, 2004). Es 
konnte in Studien gezeigt werden, dass Kinder mit einem Taillenumfang ab dem 90. 
Perzentil ein erhöhtes Risiko für kardiovaskuläre Risikofaktoren hatten (Maffeis et al., 
2001). Jedoch wird in manchen Studien das 75. Perzentil zur Definition eines hohen 
Taillenumfangs genutzt (Moreno et al., 2002) oder die Referenzwerte werden nicht in 
Form von Perzentilen, sondern Standardabweichungs-Scores (SDS) angegeben (Fre-
driks, van Buuren, Fekkes, Verloove-Vanhorick & Wit, 2005; Roswall et al., 2009). Diese 
unterschiedlichen Handhabungen erschweren, analog zum BMI, den Vergleich mit in-
ternationalen Studien. Zusätzlich muss bei der Interpretation der Ergebnisse berück-
sichtig werden, dass die Festsetzung der Grenzwerte eines hohen Taillenumfangs im 
Kindesalter häufig nur auf Basis einer geringen Studienlage entschieden wurde und 
nicht zwingend mit einem erhöhten Gesundheitsrisiko einhergeht. Aufgrund der gerin-
gen Fallzahlen in den Randbereichen der Taillenumfang-Perzentile der Kinder ab drei 
Jahren, mussten in der vorliegenden Studie auf Zusammenhangsanalysen, wie bei-
spielsweise mit der körperlichen Aktivität oder der Mediennutzung der Kinder, verzich-
tet werden. 
Grundsätzlich bestehen widersprüchliche Meinungen dazu, ob anhand von Umfangs-
messungen der Fettanteil des Bauchraums besser abgeschätzt werden kann als durch 
den BMI und es ist fraglich, ob eine zusätzlich Erhebung des Taillenumfangs notwendig 
war. Während Autoren einerseits die bessere Eignung des Taillenumfang oder Taille-
Größe-Indexes betonen (Brannsether, Roelants, Bjerknes & Juliusson, 2011; Browning, 
Hsieh & Ashwell, 2010; Savva et al., 2000), besteht andererseits die Meinung, dass 
durch das Heranziehen der Umfangsmaße kardiovaskuläre Risikofaktoren im Kindesal-
ter nicht genauer vorhergesagt werden können als durch den BMI (Campagnolo, Hoff-
man & Vitolo, 2011; Freedman et al., 2007; Reilly, Kelly et al. 2010). 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Nutzung des BMI zur Abschätzung 
des Körperfettanteils immer wieder kritisch diskutiert wird, allerdings ist die Nutzung 
des BMI weit verbreitet und wird von anerkannten Fachgesellschaften empfohlen. Die 
Anwendung als Goldstandard geltender Methoden, wie beispielsweise der Dual-
energy-X-ray Absorption, war in der vorliegenden Studie aus praktischen und finanziel-




6.1.3 Erhebung der soziodemographischen und –kulturellen Daten 
In der vorliegenden Studie wurde der höchste Schulabschluss der Eltern zur Abschät-
zung des sozioökonomischen Status der Kinder erhoben, da der soziale Status einen 
bedeutenden Einfluss auf die gesundheitliche Entwicklung im Kindesalter haben kann 
(Lampert & Richter, 2009). Ein hoher Schulabschluss der Eltern lag vor, wenn mindes-
tens ein Elternteil Abitur oder Fachhochschulreife und somit die Zugangsberichtigung 
zu einem Hochschulstudium erworben hatte. 
Der sozioökonomische Status wird häufig in Form eines Indexes abgeschätzt, der auf 
den drei Statusdimensionen Bildung, Berufsstatus und Einkommen basiert. Dies ist 
beispielsweise bei der Bildung des Schichtindexes von Winkler und Stolzenberg (1999) 
oder bei einer leicht abgeänderten Indexbildung der Fall, die zur Bestimmung des sozi-
oökonomischen Status in der ersten Folgebefragung der KiGGS-Studie (KiGGS Welle 1) 
herangezogen wurde (Lampert, Müters, Stolzenberg & Kroll, 2014). Lampert et al. 
(2014) bezogen zur Berechnung des sozialen Status Angaben der Eltern zu ihrer Schul-
bildung, ihrer beruflichen Qualifikation, ihrer beruflichen Stellung und zum Haushalts-
nettoeinkommen dividiert durch die Anzahl der im Haushalt lebenden Personen ein. 
In der vorliegenden Studie wurden keine Daten zur beruflichen Qualifikation, zum Be-
rufsstatus und zum Einkommen der Eltern erhoben, weshalb der sozioökonomische 
Status anhand des höchsten Schulabschlusses grob abgeschätzt wurde. Auch wenn 
Studien einen Zusammenhang zwischen dem erworbenen Schulabschluss und der 
Chance auf einen Ausbildungsplatz sowie späterem Einkommen aufzeigen (Autoren-
gruppe Bildungsberichterstattung, 2014; Wydra-Somaggio & Seibert, 2010), kann nicht 
davon ausgegangen werden, dass der Schulabschluss der Eltern mit ihrem sozialen 
Status gleichzusetzen ist. Einen wichtigen Einflussfaktor auf die spätere Erwerbstätig-
keit und damit auch auf das Einkommen, stellt zum Beispiel die im Anschluss an den 
Schulabschluss absolvierte berufliche Qualifikation dar (Autorengruppe Bildungsbe-
richterstattung, 2014). Es ist aufgrund dessen nicht auszuschließen, dass die in Kapitel 
5 dargestellten Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen dem Aktivitätsverhalten be-
ziehungsweise der Mediennutzung im frühen Kindesalter und dem Schulabschluss der 




Index zur Bestimmung des sozioökonomischen Status herangezogen worden wäre. 
Dennoch sind auch Zusammenhangsanalysen unter Einbezug des Schulabschlusses 
sinnvoll, da beispielsweise Lampert et al. (2014) einen Zusammenhang zwischen dem 
allgemeinen Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen und den einzelnen 
statusbildenden Merkmalen Bildung, Berufsstatus und Einkommen unabhängig vonei-
nander aufzeigten. Eine Limitation der Nutzung eines mehrdimensionalen Indexes ist 
zudem, dass Fragen nach dem Einkommen häufig als indiskret empfunden werden und 
aufgrund dessen mit einer erhöhten Anzahl an Antwortverweigerern oder einer eher 
niedrigen Zuverlässigkeit der Daten gerechnet werden muss (Diekmann, 2010, S. 441; 
Tourangeau & Yan, 2007). Dies trifft vor allem zu, wenn, wie in der vorliegenden Stu-
die, eine Interviewerin oder ein Interviewer anwesend ist. 
Neben dem Schulabschluss der Eltern wurde als weitere soziodemographische Variable 
der Migrationshintergrund des Kindes erhoben. Studien weisen darauf hin, dass der 
Migrationshintergrund einer Person in Zusammenhang mit ihrer Gesundheit und ihrem 
Gesundheitsverhalten stehen kann (Razum, Geiger, Zeeb & Ronellenfitsch, 2004). Bei-
spielweise konnte in der KiGGS-Studie eine höhere Übergewichts- und Adipositasprä-
valenz für Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund als für Kinder und Ju-
gendliche ohne Migrationshintergrund festgestellt werden (Kurth & Schaffrath Rosario, 
2007). In der vorliegenden Studie wurden aufgrund dessen ebenfalls Variablen zur Ab-
schätzung des Migrationshintergrundes der Kinder erhoben. In Anlehnung an die Defi-
nition des Statistischen Bundesamtes (2013) wurde einem Kind ein Migrationshinter-
grund zugewiesen, wenn für mindestens einen Elternteil angegeben wurde, dass sie 
oder er keine deutsche Staatsangehörigkeit hat. Somit hatten einerseits Kinder, die 
selbst über eine Migrationserfahrung verfügten, die sogenannten Migrantinnen und 
Migranten der ersten Generation, und Kinder, deren Eltern nach Deutschland einge-
wandert sind, die jedoch selbst in Deutschland geboren wurden und die deutsche 
Staatsangehörigkeit hatten (zweite Generation), einen Migrationshintergrund. Anhand 
dieser Erhebungsmethode war es jedoch nicht möglich, zwischen den Kindern aus der 
ersten Generation und der zweiten Generation zu unterscheiden und gegebenenfalls 




Eine nähere Betrachtung der Definition des Statistischen Bundesamtes, die für Auswer-
tungen des Mikrozensus, einer repräsentativen Haushaltsbefragung der amtlichen Sta-
tistik in Deutschland, herangezogen wird, zeigt jedoch Unterschiede zur in der vorlie-
genden Studie angewandten Definition. Im Mikrozensus werden folgende Personen als 
Migrantinnen und Migranten beziehungsweise Personen mit Migrationshintergrund 
bezeichnet: 
  alle nach 1949 auf das heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutschland Zuge-
wanderten 
 alle in Deutschland geborenen Ausländer 
 alle in Deutschland als Deutsche Geborenen mit zumindest einem zugewander-
ten oder als Ausländer in Deutschland geborenen Elternteil 
 
(Statistisches Bundesamt, 2013) 
Im Vergleich zur Definition des Migrationshintergrundes des Statistischen Bundesam-
tes wurde möglicherweise in der vorliegenden Studie weniger Personen ein Migrati-
onshintergrund zugeordnet. Da keine Informationen zum Geburtsort der Eltern vorla-
gen, wurden Kindern von Eltern, die nach 1949 zuwanderten und die deutsche Staats-
angehörigkeit besaßen, sowie Eltern, die zwar zugewandert waren, aber zum Befra-
gungszeitpunkt bereits die deutsche Staatsangehörigkeit erworben hatten, kein Migra-
tionshintergrund zugewiesen. 
In Anlehnung an eine Empfehlung zur Erhebung des Migrationshintergrundes in der 
epidemiologischen Forschung von Schenk et al. (2006) wurden in der KiGGS-Studie 
Kinder und Jugendliche als Migrantinnen und Migranten definiert: 
 die selbst aus einem anderen Land zugewandert sind und von denen mindes-
tens ein Elternteil nicht in Deutschland geboren ist oder 
 von denen beide Eltern zugewandert oder nicht deutscher Staatsangehörigkeit 
sind 




Ähnlich wie im Vergleich zur Definition des Statistischen Bundesamtes kann es auch 
zwischen der in KiGGS herangezogenen Definition und der in der vorliegenden Studie 
zu Abweichungen in der Zuordnung des Migrationshintergrundes gekommen sein. 
Damit einhergehend können Zusammenhangsanalysen zwischen dem Migrationshin-
tergrund der Kinder und ihrem Aktivitätsverhalten beziehungsweise ihrer Mediennut-
zung je nach angewandter Definition des Migrationshintergrundes zu unterschiedli-
chen Ergebnissen führen. Die in der vorliegenden Studie genutzte Definition beschreibt 
eher einen Migrationshintergrund im engeren Sinne, da nur Kindern ein Migrationshin-
tergrund zugewiesen wurde, wenn mindestens ein Elternteil (noch) die Staatangehö-
rigkeit seines Ursprungslandes besaß. 
Alles in allem kann festgestellt werden, dass derzeit keine einheitliche Definition des 
Migrationshintergrundes verfügbar ist. Weitgehende Einigkeit besteht lediglich dar-
über, dass die Staatangehörigkeit des Kindes kein hinreichendes Kriterium ist. Dies gilt 
vor allem seit der im Jahr 2000 durchgeführten Reformierung des Staatsangehörig-
keitsrechts, das besagt, dass unter bestimmten Bedingungen Kinder von Eltern ohne 
deutsche Staatsangehörigkeit mit der Geburt in Deutschland automatisch die deutsche 
Staatsangehörigkeit erwerben (Auswärtiges Amt, 2013). Durch die in der vorliegenden 
Studie angewandten Kriterien zur Definition des Migrationshintergrundes konnte zu-
mindest ein Teil der Kinder der zweiten Einwanderergeneration berücksichtig werden. 
6.1.4 Erhebung der körperlichen Aktivität 
Die Erhebung der körperlichen Aktivität im Kindesalter stellt eine Herausforderung dar. 
Dies liegt daran, dass es sich bei der körperlichen Aktivität um ein komplexes Verhalten 
handelt, das viele Dimensionen beinhaltet und in unterschiedlichen Bereichen des Le-
bens stattfinden kann. Die Dimensionen der körperlichen Aktivität sind Häufigkeit, 
Dauer, Intensität und Art der Aktivität (Trost, 2007). Körperliche Aktivität kann einer-
seits im Alltag stattfinden, beispielsweise auf dem Weg in die Kindertageseinrichtung, 
oder im Rahmen von Sportangeboten. Das Verhalten von Kindern, insbesondere Klein-
kindern, ist häufig durch spontane unstrukturierte Aktivitäten geprägt, wodurch die 




In der vorliegenden Studie wurden die Daten zur körperlichen Aktivität mittels einer 
persönlichen Befragung eines Elternteils, die in Form eines teilweise standardisierten 
Interviews durchgeführt wurde, erhoben. Während durch die Befragung eines erwach-
senen Stellvertreters Verzerrungen aufgrund der eingeschränkten Fähigkeit des Kindes 
sein Verhalten widerzugeben vermieden werden, kann sozial erwünschtes Antwort-
verhalten, nicht ausgeschlossen werden (s. Kapitel 6.1.1). Im Fall der vorliegenden Stu-
die würde dies bedeuten, dass ein höherer Anteil an körperlich aktivem Verhalten an-
gegeben wurde als es der Wahrheit entspricht. Darüber hinaus kann es durch die ret-
rospektive Abfrage des Verhaltens der Kinder zu einer Erinnerungsverzerrung und so-
mit zu einem systematischen Fehler in den Ergebnissen gekommen sein (Diekmann, 
2010, S. 44). Da sich die Angaben der Eltern auf das aktuelle Aktivitätsverhalten der 
Kinder beziehen sollen, kann davon ausgegangen werden, dass die Erinnerungsverzer-
rung geringer ist als bei der Beschreibung weiter in der Vergangenheit zurückliegender 
Verhaltensweisen (Hassan, 2005). Jedoch ist insbesondere die durch unregelmäßige 
Bewegungsmuster gekennzeichnete körperliche Aktivität von Kindern schwierig einzu-
schätzen (Müller, Winter und Rosenbaum, 2010). Wahrscheinlich konnte die körperli-
che Aktivität, die im Rahmen von angeleiteten Sportangeboten stattfand, mit einer 
höheren Genauigkeit von den Eltern eingeschätzt werden als freie unstrukturierte Ak-
tivitäten, da diese keinen festen zeitlichen Rahmen haben. Ferner ist es möglich, dass 
Eltern, die beispielweise körperliche Aktivität im frühen Kindesalter für wichtig halten, 
dem Aktivitätsverhalten ihrer Kinder eine erhöhte Aufmerksamkeit schenken und sich 
dadurch an mehr Situationen erinnern, in denen ihr Kind aktiv war (Coughlin, 1990). 
Studien, die die Methode der Befragung zur Erhebung der körperlichen Aktivität von 
Kleinkindern validierten, kamen zu heterogenen Ergebnissen, was unter anderem auf 
unterschiedliche Erhebungsinstrumente sowie unterschiedliche Validierungsmethoden 
zurückzuführen ist (Sirard & Pate, 2001). Während einige Studien zwischen den Ergeb-
nissen direkter Beobachtung und Proxy-Berichten von Eltern keinen Zusammenhang 
feststellen konnten (r=-19-0,06), konnte in andere Studien ein positiver Zusammen-
hang zwischen der Herzfrequenz der Kinder und den Berichten der Eltern nachgewie-




Müller et al. (2010) teilten die unterschiedlichen Methoden zur Erhebung der körperli-
chen Aktivität in drei Kategorien ein, wobei die in der vorliegenden Studie angewandte 
Methode des Proxy-Interviews der Kategorie 3 zuzuordnen ist (Abbildung 8).  
 
Abbildung 8 Methoden zur Erhebung der körperlichen Aktivität bzw. des Energieverbrauchs eingeteilt in drei Kate-
gorien. Die Pfeile verdeutlichen, dass Methoden der unteren Kategorien durch Methoden der oberen Kategorien 
validiert werden. (In Anlehnung an Sirard & Pate, 2001) 
 
Während Methoden der Kategorie 1 eine hohe Validität der Messung der körperlichen 
Aktivität beziehungsweise des Energieverbrauchs aufweisen, ist bei diesen Verfahren 
die Anwendbarkeit in Studien erschwert. Von Kategorie 1 zu 3 nimmt die Validität der 
Methoden stetig ab, jedoch die Praktikabilität zu. Kategorie 1 beinhaltet Methoden, 
die aufgrund ihrer hohen Präzision zur Validierung anderer Methoden herangezogen 
werden. Diese sind die Doubly Labeled Water - Methode (DLW), die indirekte Kalori-
metrie und die direkte Beobachtung. Die DLW-Methode gilt als Goldstandard zur Er-
fassung des Gesamtenergieverbrauchs. Probanden trinken hierbei eine bestimmte 
Menge Wasser mit markierten Sauerstoff- und Wasserstoffisotopen (Sirard & Pate, 
2001). Während die Wasserstoffisotope den Körper über unterschiedlich Flüssigkeiten, 
beispielsweise Schweiß oder Urin, verlassen, werden die Sauerstoffisotope, neben der 
Ausscheidung über Flüssigkeiten, in Form von Kohlendioxid abgeatmet. Auf Grundlage 
der Differenz der ausgeschiedenen Isotope kann die Menge des abgegebenen Kohlen-
dioxids und des damit einhergehenden Energieverbrauchs bestimmt werden. Ein 




Eine weitere präzise Methode zur Bestimmung des Energieverbrauchs ist die indirekte 
Kalorimetrie. Hierbei werden über eine Gesichtsmaske beziehungsweise ein Mund-
stück die Sauerstoffaufnahme und die Kohlendioxidabgabe des Teilnehmers gemessen 
und aus diesen Werten der Energieverbrauch berechnet (Sirard & Pate, 2001). Auf-
grund der aufwendigen Apparatur ist diese Methode zur Messung von Alltagsaktivitä-
ten nicht geeignet. Eine weitere Methode der Kategorie 1 ist die direkte Beobachtung. 
Probanden werden hierbei direkt von einer Untersucherin beziehungsweise einem 
Untersucher beobachtet oder es findet eine Videoaufzeichnung statt (Müller et al., 
2010). Zur Unterstützung einer strukturierten Beobachtung können Beobachtungsbö-
gen herangezogen werden. Beispiele hierfür sind das CARS- (Children´s Activity Rating 
Scale),  und BEACHES-Protokoll (Behaviors of Eating and Activity for Children´s Health: 
Evaluation System), die für die Beobachtung von Kindern konzipiert wurden. Eine Stär-
ke der direkten Beobachtung ist die Möglichkeit detaillierte Informationen über das 
Aktivitätsverhalten und die Umgebung zu erlangen, in der die Aktivität stattfindet (Oli-
ver, Schofield & Kolt, 2007). Darüber hinaus ist man unabhängig von Angaben der El-
tern oder anderer Bezugspersonen, die häufig Schwierigkeiten haben das Aktivitäts-
verhalten der Kinder exakt widerzugeben. Eine Schwäche der direkten Beobachtung 
ist, dass, trotz der hohen Reliabilität innerhalb eines Beobachters, die Kodierung und 
Interpretation der Aktivität auf subjektiven Entscheidungen beruht (Oliver et al. 2007). 
Darüber hinaus ist es möglich, dass Kinder in Anwesenheit eines Beobachters ihr Akti-
vitätsverhalten ändern. Aufgrund des hohen Zeitaufwands für den Untersucher, ent-
weder bei der Beobachtung selbst oder der Auswertung von Videoaufzeichnungen, der 
wiederum in hohen Kosten resultiert, ist diese Methode nur eingeschränkt anwendbar. 
Dies gilt insbesondere für große Untersuchungskollektive. 
Insgesamt sind alle drei Methoden der Kategorie 1 durch eine eingeschränkte An-
wendbarkeit in der Praxis, aufgrund beispielsweise hoher Kosten oder hohem zeitli-
chen Aufwand, gekennzeichnet. 
Zu den Methoden der Kategorien 2 zählen objektive Verfahren. Diese sind die Herzfre-
quenzbestimmung, Messung der Schrittzahl und Akzelerometrie (Müller et al., 2010). 
Die Bestimmung der körperlichen Aktivität anhand der Herzfrequenz stützt sich auf 




Zusammenhang ist jedoch insbesondere bei niedrig intensiver Aktivität nicht verläss-
lich und kann durch psychische Faktoren und Umweltfaktoren beeinflusst werden. 
Darüber hinaus erschwert die verzögerte Änderung der Herzfrequenz im Vergleich zur 
Änderung der Aktivitätsintensität die Abbildung des variablen Bewegungsverhaltens 
von Kindern (Trost, 2007). Die zwei anderen Methoden der Kategorie 2 zählen zu den 
Bewegungssensoren. Bewegungssensoren haben den Vorteil, dass die Erhebung wei-
testgehend frei von Beeinflussung durch den Wissenschaftler ist und eine geringere 
zeitliche Belastung darstellt (Oliver et al., 2007). Ein Nachteil ist, dass Bewegungs-
sensoren keine Informationen über den Kontext, in dem Aktivitäten stattfinden, liefern 
und Auswertungen, insbesondere von Akzelerometriedaten, aufwendig sein können. 
Der Schrittzähler ist ein Bewegungssensor, der die körperliche Aktivität in Form von 
Schritten pro Zeitfenster misst. Das Gerät misst somit die Bewegungsfrequenz, jedoch 
nicht die Intensität (Pate, O´Neill & Mitchell, 2010). Ein Schritt wird registriert, wenn 
ein Schwellenwert der Beschleunigung erreicht wird. Dies bedeutet, dass Aktivitäten 
mit einer geringen Beschleunigung nicht erfasst werden. Zusätzlich werden Bewegun-
gen, die überwiegend auf der horizontalen Achse ausgeführt werden, wie beispielswei-
se das Fahrradfahren, nicht ausreichend registriert, wodurch es zu einer Unterschät-
zung der körperlichen Aktivität kommen kann (Müller et al., 2010). Ein Vorteil des 
Schrittzählers ist, dass die Geräte kostengünstig sind und Teilnehmer durch das Tragen 
des Geräts in ihrer Alltagsaktivität nur geringfügig eingeschränkt werden. Trotz Limita-
tionen konnte in Validierungsstudien ein positiver Zusammenhang zwischen der re-
gistrierten Schrittzahl und der Sauerstoffaufnahme festgestellt werden (r=0,81) (Eston, 
Rowlands & Ingledew, 1998). 
Ein weiterer Bewegungssensor, der zur Erfassung der körperlichen Aktivität eingesetzt 
wird, ist das Akzelerometer. Mittels Akzelerometer können körperliche Aktivitäten in 
Form von Dauer, Häufigkeit und Intensität differenzierter gemessen werden als mit 
Schrittzählern (Müller et al., 2010). Als Ergebnis der Akzelerometermessung werden 
sogenannte „activity counts“ pro Zeiteinheit ausgegeben. Anhand von Cut-Points 
(Trennwerte) wird die körperliche Aktivität, beziehungsweise die „activity counts“ pro 
Zeiteinheit, in unterschiedliche Intensitätsbereiche eingeteilt. Da dem Generieren der 




Cut-Points zur Einteilung der Intensitätsbereiche verwendet werden, ist der Vergleich 
unterschiedlicher Studien häufig erschwert (Müller et al. 2010). Darüber hinaus konn-
ten Beets et al. (2011) zeigen, dass die Prävalenz des Erfüllens von Bewegungsempfeh-
lungen, je nachdem welche Cut-Points ausgewählt werden, recht unterschiedlich aus-
fallen kann. Ein weiterer Schwachpunkt der Akzelerometrie ist, dass die Mehrzahl der 
Geräte nicht wasserdicht ist, so dass ausgewählte Aktivitäten, wie beispielsweise das 
Schwimmen, nicht erfasst werden können. Zudem kann ein erhöhter Energieverbrauch 
durch Aktivitäten der oberen Extremitäten oder durch ansteigendes Terrain nicht re-
gistrieren werden und, ähnlich wie beim Einsatz von Schrittzählern, wird die Intensität 
von Aktivitäten mit gleichförmiger Beschleunigung, wie beispielsweise das Fahrradfah-
ren, systematisch unterschätzt (Oliver et al., 2007; Pate et al., 2010; Trost, 2007).  
In der Übersichtarbeit von Oliver et al. (2007) konnten 18 Studien identifiziert werden, 
die Validität von Akzelerometern bei der Verfassung körperlicher Aktivität von Kindern 
im Vorschulalter untersuchen. Validierungsstudien kommen je nach Gerät, Kriterium 
mit dem das Gerät verglichen wird, Alter der Probanden und durchgeführten Aktivitä-
ten zu recht unterschiedlichen Ergebnissen (Loprinzi & Cardinal, 2011; Oliver et al., 
2007). Bassett et al. (2000) schlossen auf der Grundlage einer Validierungsstudie da-
rauf, dass Bewegungssensoren tendenziell den Energieverbrauch des Gehens über-
schätzen, während der Energieverbrauch anderer Aktivitäten unterschätzt wird. Den-
noch kam die Mehrzahl der Studien zu dem Schluss, dass eine valide und reliable Mes-
sung der körperlichen Aktivität mittels Akzelerometer im Kindesalter, einschließlich 
des frühen Kindesalter, möglich ist (Adolph et al., 2012; de Vries et al., 2009; Pate et 
al., 2010). Allerdings stehen der praktischen Anwendung von Akzelerometern in Stu-
dien mit einer großen Anzahl an Probanden, häufig die relativ hohen Kosten pro Gerät 
entgegen. 
Kategorie 3 der Methoden zur Erhebung der körperlichen Aktivität beinhaltet subjekti-
ve Verfahren bei denen Probanden ihr Aktivitätsverhalten selbst einschätzen müssen 
(Müller et al., 2010). Zu diesen Verfahren gehören Bewegungstagebücher, Selbstaus-
füller-Fragebogen, und die in der vorliegenden Studie durchgeführten Interviews, be-
ziehungsweise Proxy-Interviews (Sirard & Pate, 2001). Beim Führen eines Bewegungs-




körperlichen Aktivitäten zu dokumentieren. Der hohe Informationsgewinn durch diese 
Angaben ist jedoch mit einem hohen Arbeitsaufwand für den Probanden verbunden. 
Aufgrund dessen hängt die Qualität der Ergebnisse von der Motivation des Teilneh-
mers ab. Hinzu kommt, dass diese Methode, wegen der kognitiven Anforderungen an 
den Teilnehmer, nicht für Kinder unter 10 Jahren geeignet ist (Sirard & Pate, 2001). In 
Selbstausfüller-Fragebögen beantworten Probanden Fragen zur Dauer, Häufigkeit und 
eventuell Intensität ihrer Aktivität schriftlich, während sie in Interviews mündliche An-
gaben machen. Für Kinder zeigt sich bei diesen Methoden die gleiche Problematik wie 
beim Ausfüllen eines Bewegungstagebuchs – unter zehnjährige Kinder sind in der Re-
gel nicht in der Lage ihr Bewegungsverhalten verlässlich widerzugeben (Sallis, 1991). 
Dies spiegelt sich auch in Validierungsstudien von Fragebögen wider, in denen die Vali-
dierungskoeffizienten in Studien mit Kindern unter denen in Studien mit Jugendlichen 
lagen (r=0,03-0,88) (Loprinzi & Cardinal, 2011). Eine weitere Möglichkeit Informationen 
über das Aktivitätsverhalten von Kindern zu erhalten, ist die Befragung von Personen, 
die viel Zeit mit dem Kind verbringen, und somit das Verhalten bestmöglich einschät-
zen können. Dies sind in der Regel die Eltern oder ein Erzieher beziehungsweise eine 
Erzieherin. Die Vor- und Nachteile dieser Methoden wurden bereits zu Beginn des Ka-
pitels diskutiert. 
Oliver et al. (2007) kritisieren die beschriebene Einteilung der Erhebungsmethoden von 
Müller et al. (2010) und weisen darauf hin, dass diese Einteilung insbesondere für die 
Erhebung der körperlichen Aktivität von Kindern im Vorschulalter nicht zutreffend ist. 
Es konnte bislang nicht nachgewiesen werden, dass die Methoden der Kategorie 1, die 
von Sirard und Pate (2001) sowie Müller et al. (2010) als exakteste Methoden zur Mes-
sung der körperlichen Aktivität beschrieben wurden, auch die körperliche Aktivität von 
Kindern im Vorschulalter präzise messen. Aufgrund dessen wird eine Einteilung in „ob-
jektive Methoden“, „subjektive Methoden“ und „Methoden zur Erhebung des Energie-
verbrauchs“ vorgeschlagen, wobei die direkte Beobachtung zu den subjektiven Me-
thoden gezählt wird. Die Reihenfolge der Aufzählung spiegelt die Präzision der Metho-





Die sportliche Aktivität der Mutter und des Vaters wurde in der vorliegenden Studie 
ebenfalls im Rahmen des Interviews erfragt. Die Mutter beziehungsweise der Vater 
wurden als sportlich aktiv eingestuft, wenn sie mindestens einmal in der Woche Sport 
trieben. Es ist nicht auszuschließen, dass die Ergebnisse der Zusammenhangsanalysen 
unterschiedlich ausfallen würden, wenn eine andere Definition der sportlichen Aktivi-
tät herangezogen worden wäre. Von einer Einteilung der körperlichen Aktivität der 
Eltern nach den Bewegungsempfehlungen der WHO (2010) für Erwachsene wurde ab-
gesehen, da in der empfohlenen Bewegungszeit der WHO von 2,5 Stunden in der Wo-
che auch körperliche Aktivitäten einbegriffen werden können, die nicht unter das 
Sporttreiben fallen, wie beispielsweise Gartenarbeit. Solche Aktivitäten wurden jedoch 
im vorliegenden Fragebogen nicht berücksichtigt und somit eignet sich dieser nicht zur 
Abbildung der WHO-Bewegungsempfehlung im Erwachsenenalter. In der Regel nahm 
nur ein Elternteil an der Befragung teil, was zur Folge hatte, dass die anwesende Per-
son Angaben über die sportliche Aktivität des Partners machen musste. Da mehrheit-
lich Mütter interviewet wurden und sie somit Angaben zum Sportverhalten ihres Le-
benspartners machten, besteht die Möglichkeit, dass die Daten zum Sportverhalten 
der Väter mit einer höheren Unsicherheit verbunden sind. 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass derzeit eine Vielzahl an Möglichkei-
ten zur Erhebung der körperlichen Aktivität im Kindes- und Erwachsenenalter besteht, 
es allerdings keinen Goldstandard gibt. Die Auswahl der Methode hängt folglich, neben 
der Fragestellung, von Alter und Umfang der Studienpopulation und vor allem von zeit-
lichen sowie finanziellen Ressourcen ab (Loprinzi & Cardinal, 2011). In der vorliegen-
den Studie wurden persönliche Befragungen durchgeführt, da diese Methode für das 
vorgesehene Studiendesign mit einer relativ großen Stichprobe praktikabel ist und eine 
Erhebung des Aktivitätsverhaltens mittel Akzelerometrie aus finanziellen Gründen 
nicht durchführbar war. Darüber hinaus fehlen bei anderen Erhebungsmethoden häu-
fig Erfahrungen im Einsatz bei jungen Kindern. Allerdings ist nicht auszuschließen, dass 
es zu einer Abweichung der Studienergebnisse von der Wirklichkeit kam, die auf 
Schwächen der subjektiven Erhebungsmethode zurückzuführen sind. Insbesondere die 
Ergebnisse zur gesamten körperlichen Aktivität der Kinder sollten vorsichtig interpre-




6.1.5 Erhebung der Mediennutzung 
Die Mediennutzungsdauer der Kinder wurde ebenfalls im Rahmen des Elterninterviews 
erhoben und wird als Proxy-Variable genutzt, um den Anteil der sitzenden Tätigkeiten 
der Kinder abschätzen zu können. Aufgrund der Nachteile der Befragungsmethode (s. 
Kapitel 6.1.1) können die Daten zur Mediennutzung, ähnlich wie die Daten zum körper-
lichen Aktivitätsverhalten, durch die eingeschränkten Fähigkeiten der Eltern die Medi-
ennutzung der Kinder präzise widerzugeben und aufgrund sozial erwünschtem Ant-
wortverhalten verzerrt sein. Möglicherweise wird in den vorliegenden Ergebnissen die 
Mediennutzung der Kinder unterschätzt, da den Eltern bewusst ist, dass im frühen Kin-
desalter nur in geringem Umfang Medien genutzt werden sollten und sie dadurch ten-
denziell geringere Medienzeiten angeben als es der Wahrheit entspräche. Allerdings 
war voraussichtlich die Mediennutzung der Kinder für die Eltern einfacher einzuschät-
zen als das Aktivitätsverhalten, da häufig feste Zeiten bestehen, in denen beispielswei-
se eine Sendung im Fernsehen angeschaut wird. 
Die indirekte Erfassung sitzender Tätigkeiten durch die Erhebung der Nutzung elektro-
nischer Bildschirmmedien ist derzeit eine häufig verwendete Methode (Hinkley et al., 
2010). Bei dieser Methode muss jedoch bedacht werden, dass die Nutzung von Medien 
nur einen Teil der sitzenden Tätigkeiten von Kindern und Jugendlichen ausmacht 
(Matthews et al., 2008). Nicht erfasst wird beispielsweise das Sitzen während des Ma-
lens oder Anschauens eines Buches und während des passiven Transports. Es kann 
aufgrund dessen zur Unterschätzung der Zeit, die mit inaktiven Tätigkeiten verbracht 
wird, kommen. Eine alternative Methode zur Erfassung sitzender Tätigkeiten ist die 
Akzelerometrie. Während sich für Kinder und Jugendliche ein Cut-Point von unter 100 
Counts pro Minute zur Bestimmung von sitzenden Tätigkeiten überwiegend durchge-
setzt hat, bestehen für Kinder im Vorschulalter eine Vielzahl unterschiedlicher Cut-
Points (Loprinzi & Cardinal, 2011). Dies führt zu unterschiedlichen Studienergebnissen 
je nach Festlegung des Cut-Points und einer verminderten Vergleichbarkeit der Ergeb-
nisse. 
Bisher wurden Erhebungsmethoden zur Erfassung sitzender Tätigkeiten deutlich selte-




Erhebung der Mediennutzungsdauer ist eine gängige Methode, jedoch sollte bei der 
Interpretation der Ergebnisse berücksichtigt werden, dass Angaben zum Medienkon-
sum nicht mit jeglichen sitzenden Tätigkeiten gleichzusetzen sind. 
6.1.6 Zusammenfassung der Methodendiskussion 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sowohl das Studiendesign als auch die 
Erhebungsmethoden Limitationen aufweisen. Allerdings musste bei Auswahl des Stu-
diendesigns und der Erhebungsmethoden der vorgegebene zeitliche und finanzielle 
Rahmen berücksichtigt werden, um diese Studie überhaupt durchführen zu können. 
Die vorliegenden Ergebnisse können, aufgrund der lokal begrenzten Stichprobe und 
der Auswahl der Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer, nicht auf die gesam-
te deutsche Bevölkerung der entsprechenden Altersgruppe übertragen werden. Je-
doch wurde versucht die Auswahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer so zufällig wie 
möglich durchzuführen und dadurch eine Verzerrung der Stichprobe gering zu halten. 
Ferner erschwert das Querschnittdesign der Studie eine kausale Interpretation der 
Ergebnisse von Zusammenhangsanalysen und der relativ geringe Stichprobenumfang 
verhindert eine geschlechtsspezifische Analyse der Daten sowie weitere Subgrup-
penanalysen. 
Für die Erhebung des Körperfettanteils der Kinder gelten andere Methoden als das 
Erheben des BMI als Goldstandard. Allerdings wird der BMI zur Abschätzung des Über-
gewichts und der Adipositas im Kindesalter von anerkannten Fachgesellschaften emp-
fohlen und ist eine im Rahmen dieser Studie durchführbare Methode. 
Zur Abschätzung des sozioökonomischen Status der Kinder wurde in der vorliegenden 
Studie das Bildungsniveau der Eltern erhoben. Dies macht insofern Sinn, da Studien 
zeigen, dass alle drei Komponenten des sozialen Status (Einkommen, Bildung und Be-
rufsstatus) unabhängig voneinander in Zusammenhang mit gesundheitsrelevanten 
Faktoren stehen können. Jedoch hätte ein umfassenderer Index zur Bestimmung des 
sozialen Status wahrscheinlich genauere Ergebnisinterpretationen zugelassen. Bei der 




Kindes muss bedacht werden, dass Kinder mit im Ausland geborenen Eltern, die die 
deutsche Staatangehörigkeit besitzen, nicht den Migranten zugeordnet wurden. 
Zur Erhebung der körperlichen Aktivität im frühen Kindesalter gibt es derzeit keinen 
Goldstandard. Häufig wird die Akzelerometrie als valideste Methode zur Erhebung des 
körperlichen Aktivitätsverhaltens und der sitzenden Tätigkeiten angesehen, jedoch hat 
auch diese Methode Vor- und Nachteile und insbesondere für das frühe Kindesalter ist 
die Anzahl der Validierungsstudien gering. Die in der vorliegenden Studie genutzte sub-
jektive Methode der Elternbefragung weist aufgrund der Schwierigkeit der Eltern das 
Aktivitäts- und Inaktivitätsverhalten der Kinder exakt widerzugeben und des sozial er-
wünschten Antwortverhalts Schwächen auf. Jedoch können die vorliegenden Ergebnis-






6.2 Diskussion der Ergebnisse 
6.2.1 Diskussion der anthropometrischen Daten 
In der vorliegenden Studie wurden die Daten von 504 ein- bis fünfjährigen Kindern 
analysiert. Die Kinder waren durchschnittlich 3,3 Jahre alt, 97,6 cm groß und 15,4 kg 
schwer. Der mittlere BMI betrug 16,0 kg/m² und der mittlere Taillenumfang 50,8 cm. 
Es bestanden keine Unterschiede bezüglich dieser anthropometrischen Daten zwi-
schen Mädchen und Jungen. Erwartungsgemäß erhöhten sich mit Zunahme des Alters 
auch die Körpergröße, das Körpergewicht und der Taillenumfang der Kinder. Bezüglich 
des BMI konnte festgestellt werden, dass einjährige Kinder einen höheren BMI hatten 
als ältere Kinder. 14,2% der Kinder waren untergewichtig, 73,5% normalgewichtig, 
6,6% übergewichtig und 5,7% adipös. 
In der Altersgruppe der Drei- bis Fünfjährigen (nur für diese Altersgruppe liegen Refe-
renzwerte des Taillenumfangs vor) zeigte der Vergleich zwischen der BMI- und der Tail-
lenumfangseinteilung in Perzentilbereiche, dass mit der Bestimmung durch den Tail-
lenumfang häufiger der Bereich oberhalb des 90. Perzentil und dafür seltener der Be-
reich zwischen dem 10. und 90. Perzentil erreicht wurde. Dies bedeutet, dass anhand 
des Taillenumfangs mehr Kinder als übergewichtig eingestuft worden wären als bei der 
Nutzung des BMI. Der Anteil der Kinder, die unterhalb des 10. Perzentil lagen, war 
beim Taillenumfang und beim BMI nahezu gleich. Beim Vergleich dieser Ergebnisse 
muss jedoch bedacht werden, dass den Referenzwerten des BMI und des Taillenum-
fang unterschiedliche Referenzpopulationen zugrunde liegen. Darüber hinaus war der 
Anteil der Kinder mit fehlenden Werten zum Taillenumfang mit 16,3% relativ hoch, 
wobei insbesondere Kinder mit Migrationshintergrund fehlende Werte in dieser Vari-
able aufwiesen (s. Anhang B). Dies könnte zu einem Präzisionsverlust bei der Schätzung 
dieses Parameters geführt haben. 
Zur Einordnung der anthropometrischen Maße der Kinder können die Ergebnisse der 
bundesweiten KiGGS-Studie herangezogen werden. Die Abweichungen der durch-
schnittlichen Körpergröße und des durchschnittlichen Körpergewichts der Kinder der 




(Stolzenberg, Kahl & Bergmann, 2007) sind gering. Lediglich bei der Körpergröße der 
vier- und fünfjährigen Mädchen bestehen größere Abweichungen. Die vier- bis fünfjäh-
rigen Mädchen der vorliegenden Studie waren etwa 2 cm kleiner als die Mädchen die-
ser Altersgruppe, die an der KiGGS-Studie teilnahmen. Im Alter bis zu 10 Jahren unter-
schieden sich die Körpergröße und das Körpergewicht zwischen Jungen und Mädchen 
der KiGGS-Studie nur geringfügig. Tendenziell waren Jungen etwas größer und schwe-
rer als Mädchen. In der vorliegenden Studie konnte ebenfalls kein statistisch signifikan-
ter Unterschied in der Größe und dem Gewicht zwischen Mädchen und Jungen festge-
stellt werden, jedoch zeigte sich zumindest tendenziell, dass Jungen größer und schwe-
rer waren als Mädchen. 
Ein Vergleich der Verteilung auf die BMI-Perzentile mit dem KiGGS-Studienkollektiv ist 
für Kinder ab drei Jahren möglich. Kurth und Schaffrath Rosario (2007) teilten den BMI 
des KiGGS-Studienkollektivs ebenfalls anhand der alters- und geschlechtsspezifischen 
Perzentilen nach Kromeyer-Hauschild et al. (2001) ein. Die drei- bis sechsjährigen Kin-
der der KiGGS-Studie waren mit 86% häufiger normalgewichtig als die drei- bis fünfjäh-
rigen Kinder des vorliegenden Studienkollektivs (76%). Die Kinder in der vorliegenden 
Studie waren dafür häufiger adipös (6% vs. 3%) und deutlich häufiger untergewichtig 
(13% vs. 5%). Bei diesem Vergleich muss bedacht werden, dass im vorliegenden Kollek-
tiv keine Daten von sechsjährigen Kindern integriert waren. Es ist jedoch nicht wahr-
scheinlich, dass beispielsweise die Differenz in der Untergewichtsprävalenz auf die in 
den KiGGS-Daten enthaltenen sechsjährigen Kinder zurückzuführen ist. Eine mögliche 
Erklärung für die hohe Untergewichtsprävalenz ist, dass an der vorliegenden Studie, 
deren Datenerhebung in Kinderarztpraxen stattfand, vermehrt Kinder teilnahmen, de-
ren Gewicht aufgrund von Erkrankungen geringer war als das durchschnittliche Ge-
wicht der Kinder in Deutschland. Allerdings kann es sich hierbei nicht um chronische 
Krankheiten handeln, da chronisch kranke Kinder von der Teilnahme an der Studie 
ausgeschlossen waren. Der höhere Anteil der adipösen Kinder als im KiGGS-
Studienkollektiv könnte darauf zurückzuführen sein, dass der Anteil an Kindern mit 
Migrationshintergrund in der vorliegenden Studie relativ hoch war und Kinder mit Mig-
rationshintergrund häufiger adipös sind als Kinder ohne Migrationshintergrund (Han, 




bestätigt werden, dass kein Unterschied in der Verteilung auf die BMI-Klassifikationen 
zwischen Jungen und Mädchen besteht. Die Einordnung der Verteilung auf die BMI-
Klassifikationen der unter dreijährigen Kinder ist anhand der Daten der KiGGS-Studie 
nicht möglich, da im Rahmen von KiGGS nur Messwerte der Kinder ab drei Jahren er-
hoben wurden. 
Bereits in Kapitel 6.1.2 wurde dargelegt, dass der Vergleich der Übergewichts- bezie-
hungsweise Adipositasprävalenz mit Ergebnissen aus weiteren Studien durch die Nut-
zung unterschiedlicher Referenzwerte und unterschiedlicher Grenzwerte für die Eintei-
lungen der Bereiche Übergewicht und Adipositas erschwert ist. In einer in den USA 
durchgeführten Studie mit drei- bis fünfjährigen Kindern (n=42.620) wurden neben 
den Perzentilgrenzen nach den Centers for Disease Control and Prevention (Überge-
wicht ab dem 85. Perzentil und Adipositas ab dem 95. Perzentil) auch der Anteil der 
Kinder mit einem BMI oberhalb dem 97. Perzentil berichtet (Lo et al., 2013). Im Ver-
gleich zu den vorliegenden Studienergebnissen, in denen 5,7% der Mädchen und Jun-
gen einen BMI oberhalb dem 97. Perzentil hatten, hatte in der Studie von Lo et al. 
(2013) mit 7,7% ein größerer Anteil der Kinder einen hohen BMI. In einer weiteren in 
den USA durchgeführten Studie wurde der BMI von null- bis zweijährigen Kindern er-
hoben und anhand der Wachstumsstandards der WHO der Anteil der Kinder mit einem 
BMI des 97,7, Perzentil oder darüber berichtet (Ogden, Carroll, Kit & Flegal, 2014). 
Während in der vorliegenden Studie der Anteil der Kinder mit einem BMI größer oder 
gleich des 97. Perzentil bei 5,7% lag, hatten in der Studie von Ogden et al. (2014) 7,2% 
der Kinder einen BMI größer oder gleich des 97,7. Perzentil. 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass im vorliegenden Studienkollektiv 
im Vergleich zu nationalen Referenzwerten ein höherer Anteil der Kinder untergewich-
tig und adipös war und demzufolge ein geringerer Anteil normalgewichtig. Diese Aus-
sage betrifft jedoch nur Kinder ab drei Jahren, da für jüngere Kinder keine vergleichba-
ren Referenzwerte vorliegen. Eine mögliche Ursache für den höheren Anteil an adipö-
sen Kindern, könnte der hohe Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund im vorlie-
genden Studienkollektiv sein. Die Ursache des hohen Anteils an untergewichtigen Kin-




6.2.2 Diskussion der Einflussfaktoren auf die BMI-Klassifikationen 
In den Zusammenhangsanalysen konnten das Alter der Kinder und der Migrationshin-
tergrund als Einflussfaktoren auf den Gewichtsstatus im Bereich Normalgewicht und 
das Geburtsgewicht und der Migrationshintergrund als Einflussfaktoren auf das Vorlie-
gen einer Adipositas identifiziert werden. Keiner der untersuchten Faktoren stand in 
Zusammenhang mit dem Untergewicht und dem Übergewicht (ohne Adipositas) der 
Kinder. 
Die Studienlage zu Einflussfaktoren auf das Untergewicht von unter sechsjährigen Kin-
dern, die in Ländern mit relativ hohem Einkommen leben, ist rar. Generell besteht im 
Kindesalter ein Zusammenhang zwischen dem Untergewicht und bestimmten Erkran-
kungen, wie beispielsweise Morbus Crohn, und der Aufenthaltsdauer in einem Kran-
kenhaus (Gerasimidis, McGrogan & Edwards, 2011; Hecht et al., 2014). Allerdings kön-
nen im vorliegenden Studienkollektiv chronische Krankheiten als Ursache ausgeschlos-
sen werden. Darüber hinaus ist ein Zusammenhang mit dem Ernährungsverhalten na-
heliegend, das jedoch in der vorliegenden Studie nicht erhoben wurde. Da kein Zu-
sammenhang zwischen der körperlichen Aktivität beziehungsweise dem angeleiteten 
Sporttreiben und dem Untergewicht der Kinder festgestellt werden konnte, kann da-
von ausgegangen werden, dass die untergewichtigen Kinder des Studienkollektivs, 
nicht krank waren, beziehungsweise nicht so krank waren, dass ihr Aktivitätsverhalten 
eingeschränkt war. 
Europäische sowie amerikanische Studien bestätigen, dass bereits unter sechsjährige 
Kinder, die einer ethnischen Minderheit angehören, häufiger übergewichtig oder adi-
pös sind als gleichaltrige Kinder, die keiner Minderheit angehören (Anderson & Whita-
ker, 2009; de Hoog, van Eijsden, Stronks, Gemke & Vrijkotte, 2011; Lo et al., 2014; van 
Rossem et al., 2014). Die KiGGS-Studie zeigte für in Deutschland lebende Kinder eben-
falls, dass Kinder mit Migrationshintergrund häufiger adipös waren (Kurth & Schaffrath 
Rosario, 2007). Während der Anteil der adipösen drei- bis sechsjährigen Kinder ohne 
Migrationshintergrund bei 2,4% lag, war die Adipositasprävalenz bei Kindern mit Mig-
rationshintergrund mit 4,9% doppelt so hoch (Kurth & Schaffrath Rosario, 2007). Der 




erklärt werden, dass diese Kinder vermehrt Risikofaktoren für die Entwicklung von 
Übergewicht ausgesetzt sind. Anhand von Daten, die im Rahmen von Schuleingangsun-
tersuchungen in Deutschland erhoben wurden, konnte der Unterschied in der Über-
gewichtsprävalenz zwischen Kindern mit und ohne Migrationshintergrund durch den 
Bildungsstand der Mutter und den Fernsehkonsum des Kindes erklärt werden (Kuep-
per-Nybelen et al., 2005). In der vorliegenden Studie bestand der Unterschied in der 
Adipositasprävalenz der Kinder mit und ohne Migrationshintergrund unabhängig von 
der Mediennutzung und die Bildung der Eltern konnte nur einen Teil des Zusammen-
hangs erklären. Eine Studie mit in den Niederlanden lebenden vierjährigen Kindern 
bestätigt dieses Ergebnis, indem die BMI-Unterschiede zwischen Kindern mit und ohne 
Migrationshintergrund ebenfalls teilweise durch die Bildung der Mutter erklärt werden 
konnten (van Rossem et al., 2014). Es liegt die Vermutung nahe, dass weitere vom Bil-
dungsstand der Mutter und dem Medienkonsum der Kinder unabhängige Faktoren 
bestehen, die die Übergewichtsentwicklung bei Kindern mit Migrationshintergrund 
begünstigen. Diese können beispielsweise ein höherer BMI der Mütter mit Migrations-
hintergrund vor der Schwangerschaft und eine höhere Gewichtszunahme der Kinder in 
den ersten sechs Lebensmonaten sein (de Hoog et al., 2011). Des Weiteren konnte in 
Studien, unter anderem in der KiGGS-Studie, feststellt werden, dass bei Kindern mit 
Migrationshintergrund häufig ein eher ungünstiges Ernährungsverhalten, wie beispiel-
weise der frühe Konsum von Fruchtsäften, zu beobachten ist (Bulk-Bunschoten, van 
Bodegom, Reerink, de Jong & de Groot, 2002; Robert Koch-Institut, 2008a; Taveras, 
Gillman, Kleinman, Rich-Edwards & Rifas-Shiman, 2010). Darüber hinaus werden Kin-
der mit Migrationshintergrund seltener gestillt als Kinder ohne Migrationshintergrund 
(Robert Koch-Institut, 2008a). Die Ergebnisse zum Stillverhalten verdeutlichen jedoch 
wie wichtig eine differenzierte Betrachtung der Gruppe der Migrantinnen und Migran-
ten ist. Während Mütter bestimmter ethnischer Minderheiten ein ungünstiges Stillver-
halten (kurze Dauer) zeigen, stillen anderer Minderheiten angehörige Mütter wieder-
rum häufiger und länger als es Mütter ohne Migrationshintergrund tun (Robert Koch-
Institut, 2008a).  
Der in der vorliegenden Studie beobachtete Zusammenhang zwischen dem Geburts-




falls durch weitere Studien bestätigt werden (Danielzik, Czerwinski-Mast, Langnase, 
Dilba & Müller, 2004; de Hoog et al., 2011). 
Hingegen der Ergebnisse von Übersichtarbeiten, war in der vorliegenden Studie das 
körperliche Aktivitätsverhalten der Kinder kein Prädiktor der Adipositas (Jimenez-
Pavon et al., 2010; Timmons et al., 2012). In einer Studie von Vale et al. (2013) zeigte 
sich jedoch ebenfalls kein Zusammenhang zwischen dem körperlichen Aktivitätsverhal-
ten und der Adipositas von vier- bis sechsjährigen Kindern. Wenn allerdings nur die 
körperliche Aktivität ab einer bestimmten Intensität hinzugenommen wurde, waren 
Mädchen dieser Altersgruppe, die mehr Zeit mit mäßig bis anstrengender Aktivität 
verbrachten, seltener adipös. Ein Grund für den fehlenden Zusammenhang zwischen 
dem Aktivitätsverhalten und der Adipositas in der vorliegenden Studie könnte sein, 
dass die einbezogene körperliche Aktivität nicht an ein Intensitätsmaß gebunden war. 
Jedoch konnte auch in anderen Studien ein Zusammenhang zwischen jeglicher körper-
licher Aktivität und der Adipositasprävalenz festgestellt werden (Timmons et al., 2012). 
Eine weitere Erklärung dafür, dass kein Zusammenhang gefunden wurde, könnte die 
geringere Anzahl an Kindern mit Adipositas sein (n=28) und eine dadurch verursachte 
nicht ausreichende Teststärke. Außerdem ist es möglich, dass mit der Erhebung der 
körperlichen Aktivität und des Medienkonsums mittels Befragung eine gewisse Mes-
sungenauigkeit einhergeht, was das Aufdecken von Zusammenhängen erschwert 
(Hutcheon, Chiolero & Hanley, 2010). Dennoch ist nicht auszuschließen, dass bei den 
Kindern des vorliegenden Studienkollektivs keine Unterschiede im Aktivitätsverhalten 
zwischen adipösen und nicht adipösen Kindern bestanden und sich Unterschiede mög-
licherweise erst mit zunehmendem Alter entwickeln. 
Zum Zusammenhang zwischen der Mediennutzung und der Adipositasprävalenz von 
unter sechsjährigen Kindern, kommen Übersichtsarbeiten ebenfalls zu einem anderen 
Ergebnis als die vorliegende Studie. LeBlanc et al. (2012) schlussfolgern, dass ein Zu-
sammenhang zwischen der Bildschirmmediennutzung und der Adipositasentwicklung 
bei Kindern zwischen null und vier Jahren besteht. Der Großteil der an dieser Analyse 
beteiligten Studien wurde in den USA durchgeführt, wo die durchschnittlich Medien-
zeit von Kindern unter sechs Jahren höher ist als die der Kinder unseres Studienkollek-




schirmmediennutzung und der Entwicklung von Adipositas erst ab einer bestimmten 
Schwelle besteht. Andererseits ist ebenfalls ein nicht signifikantes Ergebnis aufgrund 
einer zu geringen Teststärke möglich. 
Das Bildungsniveau der Eltern war in der vorliegenden Studie kein eigenständiger Prä-
diktor der Adipositas. Zum Zusammenhang zwischen der Bildung oder des sozioöko-
nomischen Status und des Übergewichts beziehungsweise der Adipositas im frühen 
Kindesalter existieren unterschiedliche Ergebnisse, jedoch überwiegt die Anzahl der 
Studien, die einen Zusammenhang finden. In der KiGGS-Studie konnte beispielsweise 
gezeigt werden, dass drei- bis sechsjährige Kinder mit niedrigem sozioökonomischen 
Status, der aus Angaben zum Bildungsabschluss, dem Einkommen und der beruflichen 
Stellung der Eltern berechnet wurde, häufiger adipös waren als Kinder aus den höhe-
ren sozialen Statusgruppen (Kurth & Schaffrath Rosario, 2007). Da die Indikatoren des 
sozioökonomischen Status nicht einzeln betrachtet wurden, kann keine Aussage dar-
über gemacht werden, welcher Indikator maßgeblich zum Unterschied beitrug. Dubois 
und Girard (2006) analysierten den Zusammenhang zwischen der Adipositas von vier-
jährigen Kindern und dem Haushaltseinkommen sowie dem Bildungsniveau der Mutter 
und stellten fest, dass lediglich ein niedriges Einkommen und nicht der Bildungsab-
schluss der Mutter mit einer höheren Adipositasprävalenz einherging. In einer Studie 
mit fünf- bis siebenjährigen Kindern stand hingegen das Bildungsniveau der Eltern bei 
Mädchen und bei Jungen in Zusammenhang mit dem Übergewicht der Kinder, jedoch 
bestand nur bei Jungen ein Zusammenhang mit der Adipositas (Danielzik et al., 2004). 
Ob Stillen in Zusammenhang mit der Adipositas im Kindesalter steht, wird kontrovers 
diskutiert. Während in Querschnittstudien zwar Zusammenhänge gefunden wurden 
(Weng, Redsell, Swift, Yang & Glazebrook, 2012), konnte in einer Längsschnittstudie 
kein Zusammenhang nachgewiesen werden (Kramer et al., 2007). Dies lässt darauf 
schließen, dass ein kausaler Zusammenhang zwischen der Gewichtsentwicklung und 
dem Stillen unwahrscheinlich ist (Han et al., 2010). In der vorliegenden Studie stand 
das Stillen von mindestens sechs Monaten ebenfalls nicht in Zusammenhang mit der 
Adipositas der Kinder. 




einen genetischen Ursprung und einen nicht-genetischen-Ursprung haben können, und 
die Wechselbeziehung dieser Faktoren bedingt sein (Han et al., 2010). Im Rahmen der 
vorliegenden Studie sollte die Fragestellung, ob bereits im frühen Kindesalter ein Zu-
sammenhang zwischen der BMI-Klassifikation und dem Aktivitätsverhalten oder dem 
Bildschirmmedienkonsum besteht, beantwortet werden. Die Analyse zeigte, dass we-
der die Alltagsaktivität noch die angeleitete körperliche Aktivität und der Bildschirm-
medienkonsum mit dem Untergewicht, Normalgewicht, Übergewicht und der Adiposi-
tas der ein- bis fünfjährigen Kinder in Zusammenhang standen. Dies kann einerseits 
dadurch begründet sein, dass im frühen Kindesalter dieser Zusammenhang noch nicht 
besteht und andere Faktoren, wie beispielsweise das Ernährungsverhalten oder gene-
tische Faktoren, den Gewichtsstatus der Kinder dieser Altersgruppe stärker beeinflus-
sen. Anderseits kann nicht ausgeschlossen werden, dass ein potenziell vorhandener 
Zusammenhang aufgrund einer geringen Teststärke, die durch teilweise kleine Fallzah-
len bedingt ist, nicht nachgewiesen werden konnte. In zukünftigen Studien sollten die 
Einflussfaktoren des Übergewichts und der Adipositas im frühen Kindesalter unter Be-
rücksichtigung der körperlichen Aktivität und sitzender Tätigkeiten anhand einer 
Längsschnittstudie und mit einer größeren Studienpopulation untersucht werden. Da-
bei wäre die objektive Erhebung der körperlichen Aktivität und der sitzenden Tätigkeit 
wünschenswert. 
6.2.3 Diskussion des Status quo der Gesamtaktivität 
Die Kinder des Untersuchungskollektivs waren durchschnittlich 96,7 Minuten am Tag 
körperlich aktiv, wobei sowohl angeleitete als auch sonstige unstrukturierte körperli-
che Aktivitäten eingeschlossen wurden. 42,5% der Kinder erreichten eine tägliche kör-
perliche Aktivität von mindestens 90 Minuten und erfüllten damit die Bewegungszeit, 
die von der NASPE (2009) und einem Expertenkonsens von Graf et al. (2014) empfoh-
len wird. Der Anteil an fehlenden Werten bei der Variable Gesamtaktivität war mit 
13,7% relativ hoch, wodurch eine unpräzise Schätzung dieses Parameters verstärkt 
worden sein könnte (s. Anhang B). Dies kann zumindest teilweise darauf zurückgeführt 




tig waren (angeleitete körperliche Aktivität und sonstige regelmäßige körperliche Akti-
vität). 
Bereits in Kapitel 6.1.4 wurde darauf hingewiesen, dass der Vergleich von Studiener-
gebnissen zum Aktivitätsverhalten aufgrund der Nutzung unterschiedlicher Erhebungs-
instrumente problematisch ist. Die Einordung der vorliegenden Ergebnisse zur körper-
lichen Aktivität von unter sechsjährigen Kindern wird zusätzlich dadurch erschwert, 
dass sich nur wenige Studien mit dem Aktivitätsverhalten der in Deutschland lebenden 
Kinder dieser Altersgruppe beschäftigen. Zum Aktivitätsverhalten der in Deutschland 
lebenden unter dreijährigen Kinder konnten keine weiteren Studien gefunden werden. 
Eine der wenigen Studien, die das  Aktivitätsverhalten  von Kindern ab drei Jahren ana-
lysierte, ist die für Deutschland repräsentative KiGGS-Studie. In der Elternbefragung 
wurde für 65,6% der drei- bis sechsjährigen Kinder angegeben, dass sie Sport treiben, 
wobei Sportangebote im Rahmen der Kindertageseinrichtung ausgeschlossen wurden 
(Manz et al., 2014). Da in der vorliegenden Studie nicht der Anteil der sportlich aktiven 
Kinder erhoben wurde, sondern die gesamte körperliche Aktivität und die angeleitete 
körperliche Aktivitäten, sind die Studienergebnisse nicht vergleichbar. Darüber hinaus 
wurde in der KiGGS-Studie ermittelt, wie hoch der Anteil der drei- bis sechsjährigen 
Kinder ist, der die WHO-Bewegungsempfehlung (2010) von mindestens 60 Minuten 
täglicher körperlicher Aktivität erreicht. Die Ergebnisse zeigten, dass mit 51,5% rund 
die Hälfte der Kinder dieser Altersgruppe in dem von der WHO empfohlenen Maß aktiv 
war. Da in der vorliegenden Studie die Aktivitätszeit der Kinder mit einer täglichen Be-
wegungszeit von 90 Minuten verglichen wurde, können auch diese Ergebnisse nicht 
direkt gegenübergestellt werden. Jedoch weisen beide Studienergebnisse daraufhin, 
dass sowohl eine tägliche Aktivitätszeit von 90 Minuten als auch eine Aktivitätszeit von 
60 Minuten von unter sechsjährigen Kindern mehrheitlich nicht erreicht werden. In 
einer weiteren Studie, in der das Aktivitätsverhalten von in Deutschland lebenden Kin-
dern im Alter von sechs Jahren mittels Elternbefragung erhoben wurde, wurden etwa 
40% der Kinder als körperlich aktiv eingestuft (Bayer, Bolte, Morlock, Ruckinger und 
van Kries, 2009). Aufgrund der speziellen Erhebung der körperlichen Aktivität in der 
Studie von Bayer et al. (2009), ist ein Vergleich mit den vorliegenden Ergebnissen je-




Deutschland lebenden Kindern mittels Akzelerometrie. Die Ergebnisse zeigten, dass die 
Kinder im Durchschnitt vier Stunden am Tag mit mäßiger bis anstrengender Intensität 
aktiv waren. Auch wenn der Vergleich mit den vorliegenden Ergebnissen durch die 
Einschränkung auf einen bestimmten Intensitätsbereich zusätzlich erschwert ist, 
scheint es, dass die Kinder des Studienkollektivs von Vorwerg et al. (2013) ein deutlich 
höheres Aktivitätsniveau erreichten. In der vorliegenden Studie waren die drei- bis 
vierjährigen Kinder nur etwa eineinhalb Stunden am Tag aktiv, wobei keine Einschrän-
kung der Intensitätsbereiche vorgenommen wurde. Die Unterschiede der Ergebnisse 
könnten dadurch zu erklären sein, dass in der Studie von Vorwerg et al. (2013) unter 
sechsjährige Kinder inbegriffen sind. Jedoch ist es nicht plausibel, dass der komplette 
Unterschied von zweieinhalb Stunden durch ein höheres Aktivitätsniveau von sechs-
jährigen Kindern erklärt werden kann. Eine weitere mögliche Erklärung ist, dass durch 
die Rekrutierung der Studienteilnehmer aus Kindertageseinrichtungen in der Erhebung 
von Vorwerg et al. (2013) eine Selektionsverzerrung entstanden ist. Darüber hinaus 
kann es zu weiteren Verzerrungen gekommen sein, da nur 77% der 119 Studienteil-
nehmer die Akzelerometer ausreichend getragen hatten. Möglicherweise haben eher 
die Eltern darauf geachtet, dass das Akzelerometer ausreichend getragen wird, die sich 
vermehrt mit dem Aktivitätsverhalten ihrer Kinder auseinandersetzen. Ein weiterer 
Erklärungsansatz ist, dass durch die Elternangabe in der vorliegenden Studie nicht jeg-
liche körperliche Aktivitäten der Kinder berücksichtig wurden. Es ist nicht zu erwarten, 
dass die Eltern intensive Aktivitäten, die jedoch nur kurzzeitig ausgeübt wurden, wie 
beispielsweise Rennen von Ort zu Ort, miteinberechnet haben. Diese Überlegungen 
lassen zu dem Schluss kommen, dass möglicherweise anhand der Elternbefragung we-
niger die gesamte körperliche Aktivität der Kinder erhoben wurde, sondern eher spezi-
elle Aktivitäten, wie beispielsweise das Spielen auf dem Spielplatz oder das Laufradfah-
ren, an die sich Eltern gut erinnern. 
Die Einordnung der Studienergebnisse in die Ergebnisse internationaler Literatur zum 
Aktivitätsverhalten von unter sechsjährigen Kindern ist ähnlich problematisch. Bei-
spielsweise scheint der Vergleich mit den Ergebnissen der Übersichtsarbeit von Born-
stein et al. (2011) zur mittels Akzelerometrie erhobenen körperlichen Aktivität von 




Arbeit von Bornstein et al. (2011) lediglich die körperliche Aktivität mit einer mäßig bis 
anstrengenden Intensität berichtet wird, jedoch in der vorliegenden Arbeit die Aktivi-
tät ohne Intensitätseinschränkung erhoben wurde. Das gleiche gilt für die Übersichts-
arbeit von Tucker (2008), in der berichtet wird wie hoch der Anteil der Kinder ist, die 
mindestens 60 Minuten mäßig bis anstrengende Aktivitäten am Tag absolvieren. Mög-
lich ist ein Vergleich mit einer kanadischen Studie (Colley et al., 2013) und zwei austra-
lischen Studien (Hinkley, Salmon, Okely, Crawford & Hesketh, 2012; Vale et al., 2013), 
in denen die Erhebung der körperlichen Aktivität zwar ebenfalls mittels Akzelerometrie 
stattfand, jedoch unter anderem die gesamte Aktivität berichtet wurde. In diesen Stu-
dien wurde eine höhere Aktivitätszeit am Tag der drei- bis sechsjährigen beziehungs-
weise fünf- bis sechsjährigen Kinder gemessen als die Elternangaben in der vorliegen-
den Studie ergaben. Beispielsweise berichten Hinkley, Salmon, Okely, Crawford und 
Hesketh (2012) von einer mittleren Aktivitätszeit von etwa zwei Stunden am Tag und 
Colley et al. (2013) von über fünfeinhalb Stunden, während die Aktivitätszeit in der 
vorliegenden Studie lediglich eineinhalb Stunden am Tag betrug. Diese Abweichungen 
könnten, wie bereits erwähnt, auf die unterschiedlichen Erhebungsmethoden zurück-
zuführen sein. 
Im Gegensatz der Ergebnisse für drei- bis sechsjährige Kinder, ist die Einordnung der 
Studienergebnisse zum Aktivitätsverhalten der unter dreijährigen Kinder nur anhand 
internationaler Studien möglich. Wijtzes et al. (2013) erhoben die körperliche Aktivität 
von in den Niederlanden lebenden ein- bis dreijährigen Kindern mittels Akzeleromet-
rie. Lediglich 26% der Kinder erreichen eine körperliche Aktivität von mindestens 90 
Minuten am Tag, wobei jegliche körperliche Aktivität berücksichtigt wurde. Der Anteil 
der Kinder dieser Altersgruppe, die eine durchschnittliche Aktivität von 90 Minuten am 
Tag erreichte, war in der vorliegenden Studie mit 45% höher als in dem Untersu-
chungskollektiv von Wijtzes et al. (2013). Hnatiuk et al. (2012) berichteten für einein-
halb Jahre alte in Australien lebende Kinder eine deutlich höhere Aktivitätszeit. Die 
Erhebung des Aktivitätsniveaus mittels Akzelerometrie ergab, dass die Kinder durch-
schnittlich fast vier Stunden am Tag körperlich aktiv waren. In diese Angabe wurde 
jegliche körperliche Aktivität einbezogen. Die Abweichung des Ergebnisses von Hnatiuk 




Selektionseffekt erklärt werden, da nur 54% der Studienteilnehmer das Akzelerometer 
ausreichend lang getragen hatten.  
Grundsätzlich ist die Vergleichbarkeit zwischen Studienergebnissen, die mit unter-
schiedlichen Erhebungsinstrumenten erhoben wurden, schwierig. Einerseits könnte 
davon ausgegangen werden, dass die mittels Akzelerometrie erhobene körperliche 
Aktivität tendenziell höher ist als Elternangaben zu körperlichen Aktivität, da Eltern 
nicht in der Lage sind jegliche Aktivität zu berichten. Andererseits können durch eine 
Befragung erhoben Daten aufgrund sozial erwünschten Antwortverhaltens dahinge-
hend verzerrt sein, dass die körperliche Aktivität überschätzt wird (s. Kapitel 6.1.1). 
Mittels Akzelerometrie erhobene Daten unterschätzen das Aktivitätsverhalten tenden-
ziell, da Aktivitäten mit wenig Bewegung in der vertikalen Ebene, wie das Fahrradfah-
ren, nicht ausreichend erfasst werden (Müller et al., 2010). Aufgrund dessen ist es 
schwierig nachzuvollziehen, ob Unterschiede zwischen den Studienergebnissen zum 
Aktivitätsverhalten der niederländischen und australischen Kinder auf die unterschied-
lichen Erhebungsmethoden zurückzuführen sind oder einem unterschiedlichen Aktivi-
tätsniveau in den jeweiligen Erhebungsländern. Beispielsweise wäre es denkbar, dass 
in Australien lebende Kinder aufgrund des eher trockenen und wärmeren Klimas sich 
länger im Freien aufhalten als in Europa lebende Kinder und dadurch eine höhere kör-
perliche Aktivität haben. Andererseits könnten die Unterschiede auch auf eine unter-
schiedliche Zusammensetzung des Untersuchungskollektivs bezüglich des Anteil der 
Kinder mit niedrigem sozioökonomischen Status oder mit Migrationshintergrund zu-
rückzuführen sein. 
Die präsentierten Ergebnisse zur körperlichen Aktivität sollten als Näherungswerte 
verstanden werden, da Eltern die körperliche Aktivität ihrer Kinder nur grob abschät-
zen können. Es ist jedoch möglich ein erstes Bild des Aktivitätsverhaltens der in 
Deutschland lebenden unter sechsjährigen Kinder und insbesondere ein- bis dreijähri-
gen Kinder zu skizzieren. Die Daten deuten darauf hin, dass bereits im frühen Kindesal-
ter ein körperlich inaktiver Lebensstil verbreitet ist und die Empfehlung von mindes-
tens 90 Minuten körperlicher Aktivität am Tag mehrheitlich nicht erreicht wird. Zu-
künftig sollte in weiteren Studien das körperliche Aktivitätsverhalten von in Deutsch-




die Bewegungsförderung aufzeigen zu können und dadurch einer früh beginnenden 
Inaktivität vorzubeugen. 
6.2.4 Diskussion der Einflussfaktoren der Gesamtaktivität 
In der vorliegenden Studie waren die untersuchten Faktoren Geschlecht, Alter, BMI-
Klassifikation, Bildung der Eltern, Migrationshintergrund, Medienkonsum, sportliche 
Aktivität der Eltern und der Erhebungszeitpunkt der Daten keine Prädiktoren der kör-
perlichen Aktivität von mindestens 90 Minuten am Tag. Derzeit werden viele Faktoren, 
die in Zusammenhang mit der körperlichen Aktivität von unter sechsjährigen Kindern 
stehen könnten, diskutiert und für einige dieser Faktoren konnten bereits vereinzelt 
Zusammenhänge aufgezeigt werden.  
Das Geschlecht ist der am häufigsten untersuchte Einflussfaktor der körperlichen Akti-
vität von unter sechsjährigen Kindern (Hinkley et al., 2008). Die Mehrheit der Studien 
konstatiert, dass Jungen bereits im frühen Kindesalter aktiver sind als Mädchen 
(Bauman et al., 2012; Hinkley et al., 2008). Dieses Resultat bestätigt sich unabhängig 
von dem jeweils eingesetzten Erhebungsinstrument und unabhängig davon, ob die 
gesamte Aktivität oder nur die Aktivität ab einer bestimmten Intensitätsschwelle be-
trachtet wurde (Hinkley et al., 2008; Vale et al., 2013; Wijtzes et al., 2013). In der vor-
liegenden Studie unterschied sich dagegen die körperliche Aktivität zwischen Mädchen 
und Jungen nicht. Allerdings bestätigte sich dies auch in der KiGGS-Studie für drei- bis 
sechsjährige Jungen und Mädchen, die zum gleichen Anteil die WHO-
Bewegungsempfehlung erreichten (Manz et al., 2014). Eine höhere Aktivität der Jun-
gen zeigte sich erst ab einem Alter von 11 Jahren. Möglicherweise entstehen Differen-
zen im Aktivitätsniveau zwischen in Deutschland lebenden Mädchen und Jungen erst 
im weiteren Verlauf der Kindheit. 
Studienergebnisse zum Zusammenhang zwischen dem Alter und der körperlichen Akti-
vität von unter sechsjährigen Kindern sind heterogen. Hinkley et al. (2008) kommen in 
einer Übersichtarbeit zu dem Schluss, dass kein Zusammenhang zwischen dem Alter 
und der körperlichen Aktivität von Kindern im Vorschulalter besteht und bestätigen 




und mittels Akzelerometrie durchgeführte Studien auf eine Abnahme der körperlichen 
Aktivität mit Zunahme des Alters der Kinder hin. Beispielsweise beobachteten Hinkley, 
Salmon, Okely, Hesketh und Crawford (2012) eine kontinuierlich Abnahme der körper-
lichen Aktivität bei drei- bis fünfjährigen Kindern. Eine weitere Studie bestätigte die 
Abnahme der körperlichen Aktivität zwischen drei- und vierjährigen beziehungsweise 
vier- und fünfjährigen Kindern (Taylor et al., 2009). Die Tendenz der Abnahme der Ak-
tivitätsdauer pro Tag mit zunehmendem Alter ist auch in den vorliegenden Studiener-
gebnissen zu beobachten. In Studien, in denen nicht das gesamte Spektrum der kör-
perlichen Aktivität in die Analysen einbezogen wurde, sondern nur Aktivitäten, die mit 
einer mäßigen bis anstrengenden Intensität ausgeführt wurden, zeigte sich hingegen 
eine Zunahme dieser höher intensiven Aktivitäten im Altersbereich zwischen zwei und 
sechs Jahren (Dolinsky et al., 2011; Grontved et al., 2009; Pfeiffer et al., 2009; Wijtzes 
et al., 2013). Da in der vorliegenden Studie keine Daten zur Intensität der körperlichen 
Aktivität erhoben wurden, können zu dem Zusammenhang zwischen Intensität der 
Aktivität und dem Alter der Kinder keine Aussagen gemacht werden. Die Zunahme der 
höher intensiven Aktivität mit dem Alter der Kinder könnte jedoch daher begründet 
sein, dass ältere Kinder häufiger an angeleiteten Sportangeboten teilnehmen (s. Kapi-
tel 6.2.6).  
Der Anteil der Kinder, die eine körperliche Aktivität von mindestens 90 Minuten am 
Tag erreichten, unterschied sich in der vorliegenden Studie nicht zwischen unterge-
wichtigen, normalgewichtigen, übergewichtigen und adipösen Kindern. In Kapitel 6.2.2 
wurde bereits ausführlich diskutiert, dass in anderen Studien häufig ein Zusammen-
hang zwischen Übergewicht oder Adipositas und der körperlichen Aktivität bereits bei 
jungen Kindern beobachtet wurde und der nicht vorhandene Unterschied eventuell auf 
methodische Schwächen zurückzuführen ist (Timmons et al., 2012). Allerdings ist es 
durchaus denkbar, dass eine unausgeglichene Energiebilanz erst im Lauf der Jahre 
Konsequenzen zeigt oder, dass sich junge Kinder aufgrund ihres Bewegungsdrangs 
noch nicht durch ein höheres Körpergewicht von körperlichen Aktivitäten abhalten 
lassen. 
Im Gegensatz zur angeleiteten Aktivität zeigten sich in der gesamten körperlichen Akti-




tergrund des Kindes. Die wenigen Studien, die bisher soziale Unterschiede im Aktivi-
tätsverhalten von unter sechsjährigen Kindern untersuchten, bestätigten überwiegend 
das vorliegende Ergebnis (Bürgi et al., 2010; Hinkley et al., 2008; Pfeiffer et al., 2009). 
Dies gilt sowohl für die Nutzung eines Indexes zur Bestimmung des sozioökonomischen 
Status (Hinkley et al., 2008) als auch für die Verwendung des Bildungsniveaus der El-
tern (Bürgi et al., 2010; Pfeiffer et al., 2009). In der KiGGS-Studie wurde das Erreichen 
der WHO-Empfehlung, stratifiziert nach dem sozioökonomischen Status, nicht für Kin-
der im Vorschulalter separat durchgeführt (Manz et al., 2014). Für 3- bis 17-jährige 
Kinder zeigte sich ebenfalls, dass beim Erreichen der WHO-Empfehlung keine Unter-
schiede zwischen den sozialen Statusgruppen bestanden, während diese Unterschiede 
bei den Variablen Sporttreiben und Vereinssport vorhanden waren. Allerdings waren in 
der Studie von Dolinsky et al. (2011) zwischen zwei- und fünfjährige Kinder aus Fami-
lien mit einem höheren Einkommen häufiger mit einer mäßigen bis anstrengenden 
Intensität aktiv als Kinder aus Familien mit einem geringeren Einkommen. 
Der Vergleich zwischen Studienergebnissen bezüglich der körperlichen Aktivität und 
dem Migrationshintergrund ist erschwert, da je nach Erhebungsland unterschiedliche 
Bevölkerungsgruppen die Migranten darstellen. Eine in der Schweiz durchgeführte 
Studie konnte keine Unterschiede in der körperlichen Aktivität zwischen Kindern mit 
und ohne Migrationshintergrund feststellen und würde damit die Ergebnisse der vor-
liegenden Studien bestätigen (Bürgi et al., 2010). Die Migranten in der Schweiz stellen 
allerdings, mit überwiegend italienischer, portugiesischer und deutscher Herkunft, eine 
andere Gruppe dar als in Deutschland lebende Migranten (Bundesamt für Statistik 
Schweiz, 2009). Die Ergebnisse der KiGGS-Studie eignen sich zur Einordnung der vorlie-
genden Ergebnisse nur bedingt. Dies ist dadurch begründet, dass über Unterschiede im 
Aktivitätsverhalten zwischen Kindern mit und ohne Migrationshintergrund nur in der 
ersten Erhebungswelle der Studie (KiGGS-Basiserhebung) berichtet wurde, in der die 
Erhebung der gesamten körperlichen Aktivität wiederum nur bei Kindern ab elf Jahren 
stattfand (Lampert et al., 2007). Für die in der Freizeit ausgebübte körperliche Aktivität 
der Kinder zwischen elf und 17 Jahren bestand kein Unterschied zwischen Kindern mit 




die Ausübung der Alltagsaktivität weniger Barrieren für Kinder mit Migrationshinter-
grund als für die Teilnahme an angeleiteten Sportangeboten.  
Studien, in denen der Zusammenhang zwischen der körperlichen Aktivität und dem 
Medienkonsum im frühen Kindesalter untersucht wurde, kamen zu inkonsistenten 
Ergebnissen (Hinkley et al., 2008). Hinkley, Salmon, Okely, Crawford und Hesketh 
(2012) bestätigten in ihrer Studie mit drei- bis fünfjährigen Kindern das Ergebnis der 
vorliegenden Studie, dass kein Zusammenhang zwischen der gesamten Aktivität und 
dem Medienkonsum besteht. Allerdings kommen andere Studien, die sowohl Fragebö-
gen als auch Akzelerometer als Erhebungsinstrumente einsetzten, zu dem Schluss, dass 
ein höherer Medienkonsum mit einer geringeren körperlichen Aktivität der zwei- bis 
sechsjährigen Kinder einherging (Jackson et al., 2009; Zecevic et al., 2010). Scheinbar 
steht nicht jeglicher Medienkonsum in Konkurrenz zur körperlichen Aktivität der Kin-
der, jedoch muss sich ein hoher Medienkonsum zwangsläufig zuungunsten der körper-
lichen Aktivität  auswirken. 
In der vorliegenden Studie stand die sportliche Aktivität von Mutter oder Vater nicht in 
Zusammenhang mit der gesamten körperlichen Aktivität des Kindes. Jago, Fox, Page, 
Brockman und Thompson (2010) konnten ebenfalls keinen Zusammenhang zwischen 
der körperlichen Aktivität der Eltern und der gesamten körperlichen Aktivität sowie 
der körperlichen Aktivität von sechsjährigen Kindern feststellen, die mit mäßiger bis 
anstrengender Intensität ausgeübt wurde. Jedoch weist die Mehrzahl der veröffent-
lichten Studien darauf hin, dass eine höherer Aktivität der Eltern oder mindestens ei-
nes Elternteils mit einer höheren Aktivität des Kindes einhergeht (Hesketh et al., 2014; 
Hinkley et al., 2008; Hinkley, Salmon, Okely, Hesketh & Crawford, 2012; Ruiz et al., 
2011; Spurrier et al., 2008). Der nicht vorhandene Zusammenhang in der vorliegenden 
Studie könnte auf die Nutzung einer Variable mit lediglich zwei Ausprägungen (Sport-
treiben ja/nein) zur Beschreibung der sportlichen Aktivität der Eltern zurückzuführen 
sein. Vielleicht entsteht der Zusammenhang erst ab einem bestimmten Aktivitätsni-
veau der Eltern. Andererseits müssen Eltern nicht notwendigerweise selbst sportlich 
aktiv sein, um ihr Kind zu mehr körperlicher Aktivität zu verhelfen (Beets, Cardinal & 
Alderman, 2010). Jedoch unterstützen Eltern, die selbst Sport treiben, voraussichtlich 




Ein Unterschied in der körperlichen Aktivität von Kindern und Jugendlichen nach Jah-
reszeit wird durch Übersichtsarbeiten bestätigt (Carson & Spence, 2010; Rich, Griffiths 
& Dezateux, 2012). Wenn allerdings nur die Ergebnisse von unter sechsjährigen Kin-
dern betrachtet werden, kommen Studien zu unterschiedlichen Ergebnissen (Carson & 
Spence, 2010). Ob ein Unterschied zwischen der Jahreszeit und dem Aktivitätsniveau 
der Kinder besteht, hängt wahrscheinlich davon ab, wie stark die Jahreszeiten in den 
jeweiligen Regionen ausgeprägt sind. Obwohl in Deutschland deutliche Unterschiede in 
den Temperaturen und der Menge des Niederschlags zwischen den Jahreszeiten be-
stehen, konnte kein Unterschied im Aktivitätsverhalten festgestellt werden. Dies kann 
einerseits daran liegen, dass unter sechsjährige Kinder aufgrund ihres Bewegungs-
drangs unabhängig vom Wetter aktiv sind. Andererseits könnte die Einteilung der Jah-
reszeit in eine Variable mit zwei Ausprägungen (April-September und Oktober-März) 
für diese Analyse nicht sensitiv genug gewesen sein. 
Generell besteht derzeit Unklarheit darüber welche Faktoren mit der körperlichen Ak-
tivität von unter sechsjährigen Kindern in Zusammenhang stehen. Die vorliegenden 
Ergebnisse konnten nicht dazu beitragen Faktoren zu identifizieren, die eine höhere 
Aktivität der Kinder begünstigen beziehungsweise Risikofaktoren für ein geringes Akti-
vitätsniveau aufzeigen. Möglicherweise können Zusammenhangsanalysen, bei denen 
mittels Akzelerometrie erhobene Aktivitätsdaten von jungen Kindern genutzt werden, 
mehr Aufschluss über Einflussfaktoren geben. 
6.2.5 Diskussion des Status quo der angeleiteten Aktivität 
Der Anteil der Kinder, die angeleitet sportlich aktiv waren, betrug 45,6%. Zu diesen 
angeleiteten sportlichen Aktivitäten zählten Angebote von Sportvereinen und kom-
merziellen Anbietern, jedoch nicht der Sport im Rahmen des Aufenthalts in der Kinder-
tageseinrichtung. Die Dauer der angeleiteten sportlichen Aktivität betrug im Durch-
schnitt 41,0 Minuten in der Woche. Wird zu den Sportangeboten von Vereinen und 
kommerziellen Anbietern der angeleitete Sport im Rahmen der Kindertageseinrichtung 




Wenige Studien berichten über den Anteil der unter sechsjährigen Kinder, die angelei-
tet aktiv sind oder die Zeit, die Kinder diesen Alters mit angeleiteter Aktivität verbrin-
gen. Die identifizierten Studien, die sich mit der angeleiteten Aktivität in Deutschland 
lebender unter sechsjähriger Kinder beschäftigten, betrachteten ausschließlich die 
Vereinsaktivität und nicht jegliche angeleitete Aktivität. Eine dieser Studien ist die ers-
te Folgebefragung der KiGGS-Studie (KiGGS-Welle 1), in der mittels Elternbefragung 
erhoben wurde, ob drei- bis sechsjährige Kinder in einem Sportverein aktiv sind (Manz 
et al., 2014). Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass 50,9% der Kinder dieser Alters-
gruppe an Sportvereinsangeboten teilnahmen. In der vorliegenden Studie nahm mit 
53,4% der drei- bis fünfjährigen Kinder ein höherer Anteil an Kindern an angeleiteten 
Sportangeboten teil. Dies ist wahrscheinlich darauf zurückzuführen, dass in dieser Stu-
die neben dem Vereinssport auch kommerzielle Angebote hinzugezählt wurden. Mög-
licherweise wäre die Differenz zwischen den Studienergebnissen noch größer, wenn in 
der vorliegenden Studie sechsjährige Kinder berücksichtig wurden wären, da mit dem 
Alter die Teilnahme an angeleiteten Sportangeboten steigt (s. Kapitel 6.2.6). Im For-
schungsbericht des Motorik-Moduls, eines Zusatzmoduls der KiGGS-Studie, wurden 
Zahlen zur Teilnahme an Sportvereinsangeboten von vier- bis fünfjährigen Kindern 
veröffentlicht (Bös, Worth, Opper, Oberger & Woll, 2009). Mit 52,1% war der Anteil 
der Kinder, die in einem Sportverein aktiv waren, in der Erhebung des Motorik-Moduls 
erwartungsgemäß niedriger als in der vorliegenden Studie, in der 60,2% der Kinder 
dieser Altersgruppe an irgendeinem angeleiteten Sportangebot teilnahmen (Bös et al., 
2009, S. 184). Ähnlich ist die Differenz zwischen den Ergebnissen der vorliegenden Stu-
die und jener von Krombholz (2004) zu interpretieren, in dessen Studie eine Elternbe-
fragung in Münchner Kindertageseinrichtungen durchführt wurde. Der Anteil der an 
Vereinssportangeboten teilnehmenden vier- und fünfjährigen Kinder lag etwa 15 Pro-
zentpunkte unter dem in der vorliegenden Studie ermittelten Ergebnis. In einer Studie 
in Kölner Kindertageseinrichtungen wurde ebenfalls die Vereinssportaktivität erhoben 
(Klein, 2011). Nach den Angaben der Eltern waren 61,1% der drei- bis siebenjährigen 
Kinder in einem Sportverein aktiv. Die durchschnittliche Zeit, die die Kinder im Sport-
verein aktiv waren, betrug 87,2 Minuten in der Woche. Im Vergleich zur vorliegenden 




der Umfang der Aktivität höher, obwohl keine kommerziellen Angebote Berücksichti-
gung fanden. Dieser Unterschied ist wahrscheinlich dadurch begründet, dass an der 
vorliegenden Studie  keine sechs- und siebenjährigen teilnahmen, die häufiger und in 
einem höheren Umfang angeleitet aktiv sind. Eine weitere Studie, in der die Dauer der 
angeleiteten Aktivität berichtet wurde, ist eine Studie mit drei- bis fünfjährigen Kin-
dern aus Kanada (Colley et al., 2013). Im Vergleich zu den Ergebnissen der vorliegen-
den Studie waren die drei- bis vierjährigen kanadischen Kinder mit einer angeleiteten 
Aktivität von 36 Minuten in der Woche etwa 10 Minuten kürzer angeleitet aktiv. Die 
angeleitete Aktivitätsdauer der fünfjährigen Kinder unterschied sich nicht. Beim Ver-
gleich der Studien muss jedoch berücksichtigt werden, dass die angeleitete Aktivität 
bei der Erhebung von Colley et al. (2013) auf Aktivitäten, bei denen die Kinder ins 
Schwitzen kommen, reduziert werden sollten. Eine solche Einschränkung wurde in der 
vorliegenden Studie nicht vorgenommen. 
Alles in allem zeigen die Ergebnisse der vorliegenden Studie, dass bereits im frühen 
Kindesalter nahezu die Hälfte der Kinder an angeleiteten Sportangeboten teilnahmen, 
wobei neben Vereinssportangeboten auch kommerzielle Sportangebote eine Rolle 
spielten. Dies ist erfreulich, da durch ein professionell angeleitetes Sportangebot schon 
junge Kinder profitieren können, indem die Entwicklung der motorischen Fähigkeiten 
gezielt und altersgerecht gefördert wird und motorische Defizite frühzeitig erkannt 
werden. Darüber hinaus ermöglichen Sportangebote, die beispielsweise in Turnhallen 
mit unterschiedlichen Geräten und Materialen stattfinden, Bewegungserfahrungen, 
die in der heutzutage eher bewegungsunfreundlichen Umwelt der Kinder nicht möglich 
sind. Die Kindertageseinrichtung scheint ebenfalls eine gute Möglichkeit zu bieten jun-
ge Kinder an angeleiteten Sportangeboten teilnehmen zu lassen. Allerdings ist es frag-
lich, ob die Sportangebote im Rahmen von Kindertageseinrichtungen die gleiche Quali-
tät haben wie Angebote von professionellen Anbietern. 
6.2.6 Diskussion der Einflussfaktoren der angeleiteten Aktivität 
Im Gegensatz zur gesamten körperlichen Aktivität, stand eine Vielzahl an Faktoren in 
Zusammenhang mit der angeleiteten Aktivität der Kinder. Betrachtet man die angelei-




einrichtung stattfanden, konnte festgestellt werden, dass mit steigendem Alter der 
Anteil angeleitet aktiver Kinder zunahm, dass Kinder von Eltern mit hohem Schulab-
schluss häufiger angeleitet aktiv waren als Kinder, deren Eltern keinen hohen Schulab-
schluss hatten, dass Kinder mit Migrationshintergrund seltener angeleitet aktiv waren 
als Kinder ohne Migrationshintergrund, dass Kinder mit einem höherem Medienkon-
sum seltener angeleitet aktiv waren als Kinder mit geringerem Medienkonsum, dass 
Kinder mit einer sportlich aktiven Mutter häufiger angeleitet aktiv waren als Kinder mit 
einer sportlich inaktiven Mutter und, dass Kinder, deren Daten in der Zeit zwischen 
April und September erhoben wurden, seltener angeleitet aktiv waren als Kinder, de-
ren Daten in der anderen Jahreshälfte erhoben wurden. Das Geschlecht der Kinder, die 
BMI-Klassifikation und die sportliche Aktivität des Vaters standen nicht in Zusammen-
hang mit der angeleiteten Aktivität der Kinder.  
Wird zu den Sportangeboten von Vereinen und kommerziellen Anbietern der angelei-
tete Sport im Rahmen der Kindertageseinrichtung hinzugenommen, standen, neben 
dem Alter und dem Schulabschluss der Eltern, der Migrationsstatus des Kindes in nega-
tivem Zusammenhang mit der angeleiteten Aktivität. 
Der Abgleich der Einflussfaktoren mit anderen Studienergebnissen ist erschwert, da in 
den Studien, die sich mit der angeleiteten Aktivität von unter sechsjährigen Kindern 
beschäftigten, nur für eine geringe Anzahl an Faktoren eine Zusammenhangsanalyse 
durchgeführt wurde. In der KiGGS-Studie wurde der Zusammenhang zwischen dem 
Alter der Kinder und der Teilnahme an Vereinssportangeboten untersucht und es 
konnte ein Anstieg der Teilnahme an Sportvereinsangeboten vom Vorschul- zum 
Schulalter gezeigt werden (Manz et al., 2014). Die Ergebnisse der vorliegenden Studie 
weisen darauf hin, dass dieser Anstieg der Teilnahme an angeleiteten Sportangeboten 
bereits im Alter von einem Jahr bis zu sechs Jahren stattfindet. 
In der Basiserhebung der KiGGS-Studie (2003-2006) konnte ein Zusammenhang zwi-
schen der Sportvereinsteilnahme von drei- bis zehnjährigen Kindern und dem sozio-
ökonomischen Status sowie dem Migrationshintergrund der Kinder festgestellt werden 
(Lampert et al., 2007). Die erste Folgebefragung von KiGGS (2009-2011) bestätigte den 




teten Aktivität für Kinder zwischen drei und 17 Jahren (Manz et al., 2014). Eine gerin-
gere Teilnahme an angeleiteten Sportangeboten von Kindern mit Migrationshinter-
grund und Kindern mit niedrigerem sozialen Status, die in den beiden Erhebungswellen 
der KiGGS-Studie für teilweise ältere Kinder gezeigt wurden, werden durch die vorlie-
gende Studie für unter sechsjährige Kinder bestätigt. Möglicherweise können sich Fa-
milien mit einem niedrigen sozialen Status und Familien mit Migrationshintergrund 
Gebühren für angeleitete Sportangebote nicht leisten. Allerdings haben sich insbeson-
dere Sportvereine zum Ziel gesetzt, durch geringe Beitragsgebühren auch diese Ziel-
gruppen anzusprechen (Breuer, 2013). Die langfristige Bindung durch die Mitglied-
schaft in einem Verein kann jedoch auf Familien mit geringer finanzieller Sicherheit 
abschreckend wirken. Ein weiterer Erklärungsansatz für die seltenere Teilnahme an 
angeleiteten Sportangeboten von Kindern mit niedrigem sozioökonomischen Status 
und Kindern mit Migrationshintergrund könnte sein, dass bei diesen Kindern die sozia-
le Unterstützung bei der Aufnahme und Beibehaltung des Sporttreibens fehlt. Beets et 
al. (2010) kommen in ihrer Übersichtsarbeit zu dem Schluss, dass die soziale Unterstüt-
zung der Eltern, die beispielsweise das Bezahlen von Gebühren, den Transsport zu 
Sportstätte, die verbale Bestärkung und das Loben beinhalten kann, die körperliche 
Aktivität von Kindern und Jugendlichen entscheidend fördert. Es scheint plausibel, dass 
insbesondere junge Kinder auf solche Unterstützung der Eltern angewiesen sind. 
Ein weiterer Faktor, der mit einer geringeren angeleiteten Aktivität der Kinder einher-
ging, war ein höherer Medienkonsum. Es konnten keine Studien gefunden werden, die 
den Zusammenhang zwischen angeleiteter Aktivität und dem Medienkonsum unter-
suchten, jedoch konnte für ältere Kinder gezeigt werden, dass hoher Medienkonsum in 
Konkurrenz zur körperlichen Aktivität der Kinder stand (Manz et al., 2014). Vielleicht ist 
ein höherer Medienkonsum im frühen Kindesalter aber auch ein Zeichen dafür, dass 
sich Eltern seltener aktiv mit ihrem Kind auseinandersetzen und es somit auch weniger 
bei anderen Aktivitäten unterstützen. 
Der in der vorliegenden Studie aufgezeigte Zusammenhang zwischen der sportlichen 
Aktivität der Mutter und der angeleiteten Aktivität des Kindes, könnte ebenfalls auf 
eine vermehrte Unterstützung von Müttern zurückzuführen sein, die Sporttreiben für 




stützten körperlich aktive Eltern ihre Kinder häufiger bei der Ausübung körperlicher 
Aktivitäten als Eltern, die selbst nicht aktiv waren (Loprinzi & Trost, 2010). Ein weiterer 
Erklärungsansatz wäre das sogenannte „role modelling“, was beschreibt, dass Kinder 
das Verhalten ihrer Eltern imitieren (Bandura, 1986). Wenn Mütter regelmäßig sport-
lich aktiv sind, entwickeln eventuell ihre Kinder ebenfalls Interesse an Sportangeboten 
teilzunehmen. Darüber hinaus ist möglich, dass ein erhöhtes körperliches Aktivitätsbe-
dürfnis genetisch veranlagt ist und Kinder mit einem hohen Aktivitätsbedürfnis häufi-
ger an angeleiteten Sportangeboten teilnehmen (Pérusse, Tremblay, LeBlanc & 
Bourchard, 1989). Die sportliche Aktivität des Vaters und die angeleitete Aktivität des 
Kindes waren nicht assoziiert. Dies könnte daran liegen, dass Väter seltener über die 
Freizeitaktivität der Kinder entscheiden als Mütter oder, dass Mütter mehr Zeit mit 
ihrem Kind verbringen und sich dadurch Kinder das Verhalten des Vaters seltener zum 
Vorbild nehmen. Allerdings könnte der fehlende Zusammenhang zwischen der angelei-
teten Aktivität des Kindes und der sportlichen Aktivität des Vaters auch auf den mit 
10,3% relativ hohen Anteil an fehlenden Werte in der Variable zur sportlichen Aktivität 
des Vaters und der damit einhergehenden unpräziseren Schätzung dieser Variabel zu-
rückzuführen sein (s. Anhang B). Der hohe Anteil an fehlenden Werten kann dadurch 
erklärt werden, dass überwiegend Mütter interviewt wurden und sie nicht immer An-
gaben über die sportliche Aktivität der Väter machen konnten. Für die Mütter lagen 
lediglich bei 2,4% der Fälle keine Angaben zur sportlichen Aktivität vor. 
Der Anteil der Kinder, die angeleitet aktiv waren, war bei Datenerhebung in der wär-
meren Jahreshälfte höher als bei der Datenerhebung in der kälteren Jahreshälfte. Ein 
Zusammenhang zwischen der Jahreszeit und der körperlichen Aktivität von Kindern 
zwischen zwei und 19 Jahren konnte in einer Übersichtarbeit bestätigt werden (Carson 
& Spence, 2010). Es wird angenommen, dass dieser Zusammenhang auf die, durch 
höhere Temperaturen und längere Helligkeit an Tagen im Sommer begünstigte, höhere 
Aufenthaltszeit im Freien zurückzuführen ist (Rich et al., 2012). Allerdings konnte keine 
Studie gefunden werden, die den Zusammenhang zwischen der angeleiteten körperli-
chen Aktivität und der Jahreszeit untersuchte. Möglicherweise werden zur wärmeren 




davon ausgehen, dass die Kinder vermehrt im Freien spielen werden. Ob dies tatsäch-
lich stattfindet, ist allerdings fragwürdig. 
Geschlecht und BMI standen in der vorliegenden Studie nicht in Zusammenhang mit 
der angeleiteten Aktivität der Kinder. Zwei Studien bestätigen, zumindest für Vereins-
sportangebote, keine Unterschiede in der Häufigkeit der Teilnahme zwischen Mädchen 
und Jungen im frühen Kindesalter (Klein, 2011; Manz et al., 2014). Es konnten keine 
Studien gefunden werden, die den Zusammenhang zwischen dem BMI der Kinder und 
der angeleiteten Aktivität untersuchten. Parallel zur gesamten körperlichen Aktivität 
scheint im frühen Kindesalter noch kein Zusammenhang zwischen der angeleiteten 
Aktivität und dem BMI der Kinder zu bestehen. Dies ist eventuell darauf zurückzufüh-
ren, dass angeleitete Sportangebote im frühen Kindesalter weniger Aktivitäten bein-
halten, die mit einem hohen Energieverbrauch, wie beispielsweise Ausdaueraktivitä-
ten, einhergehen. 
Die Zusammenhangsanalyse der angeleiteten Aktivität inklusive der Sportangebote im 
Rahmen der Kindertageseinrichtung deutet darauf hin, dass der Besuch einer Kinder-
tageseinrichtung die unterschiedlichen Teilnahmechancen an angeleiteten Sportange-
boten zwischen Kindern mit unterschiedlichem sozialen Status und zwischen Kindern 
mit und ohne Migrationshintergrund nicht ausgleichen kann. Dies kann dadurch be-
gründet sein, dass beispielsweise Kinder mit Migrationshintergrund seltener Kinderta-
geseinrichtungen besuchen als Kinder ohne Migrationshintergrund und somit auch 
seltener an Sportangeboten im Rahmen von Kindertageseinrichtungen teilnehmen 
können (Böttcher, Krieger & Kolvenbach, 2010). Darüber hinaus ist es möglich, dass 
Kinder aus sozial schwächer gestellten Familien eher Kindertageseinrichtungen besu-
chen, in denen keine angeleiteten Sportangebote existieren. 
Durch die Zusammenhangsanalysen konnten mehrere Einflussfaktoren der angeleite-
ten Aktivität identifiziert werden. Da diese Einflussfaktoren unter anderem demogra-
phische (Alter) und soziale (Bildungsstand, Migrationshintergrund) sowie Umweltfak-
toren (Jahreszeit) waren, scheinen sozio-ökologische Modelle (s. Kapitel 2.3.2) für die 
Erklärung des angeleiteten Aktivitätsverhaltens von unter sechsjährigen Kindern ge-




auch in der Teilnahme an angeleiteten Sportangeboten das Nachsehen. Über die Ursa-
che dieser sozialen Ungleichheit kann anhand der vorliegenden Ergebnisse nur speku-
liert werden. Da junge Kinder ohne die Unterstützung ihrer Eltern oder anderer Be-
zugspersonen nicht in der Lage sind an angeleiteten Sportangeboten teilzunehmen, 
scheint eine fehlende soziale Unterstützung eine Erklärungsmöglichkeit zu sein. Auf-
grund dessen sollte in zukünftigen Studien untersucht werden, welche Informationen 
und Gegebenheiten insbesondere für Eltern mit niedrigem Bildungsniveau und Eltern 
mit Migrationshintergrund nötig sind, damit diese Eltern ihre Kinder bei der Teilnahme 
an angeleiteten vermehrt unterstützen.  
6.2.7 Diskussion des Status quo der Mediennutzung 
Die Mediennutzung, die die Nutzung von Fernsehen, Computer und Spielkonsolen be-
inhaltet, betrug durchschnittlich 32,1 Minuten am Tag. 20,9% der Kinder nutzten für 
mindestens 60 Minuten am Tag elektronische Medien und überschritten Empfehlun-
gen zum Medienkonsum. Für unter dreijährige Kinder wird empfohlen auf die Nutzung 
von Bildschirmmedien zu verzichten (Graf et al., 2014). Allerdings nutzten bereits 
55,6% der ein- und zweijährigen Kinder des Untersuchungskollektivs elektronische 
Medien. 
Derzeit liegen keine Vergleichsdaten zur Mediennutzung von in Deutschland lebenden 
Kindern unter sechs Jahren vor. Die publizierten Daten der aktuellen Erhebung der 
KiGGS-Studie beinhalten nur die Mediennutzung der Kinder ab elf Jahren (Manz et al., 
2014). 
Internationale Studien, die überwiegend mit in Kanada, Australien und den USA leben-
den Kindern durchgeführt wurden, berichten mehrheitlich von höheren Bildschirm-
medienzeiten der unter sechsjährigen als die vorliegende Studie. Colley et al. (2013) 
kommen anhand der Daten einer Elternbefragung zum Fernsehen-, Video- und Spiel-
konsolenkonsum von drei- und vierjährigen in Kanada lebenden Kindern zu dem 
Schluss, dass 82,1% der Kinder mehr als 60 Minuten am Tag diese Bildschirmmedien 
nutzten. In der vorliegenden Studie nutzten 26,6% der Kinder dieser Altersgruppe Bild-




kanadischen Kindern ermittelte ebenfalls höhere Medienzeiten. Während in der Erhe-
bung von Carson et al. (2013) zwei- bis vierjährige Kinder durchschnittlich 80 Minuten 
am Tag Bildschirmmedien nutzten und 54% dies für mindestens 60 Minuten am Tag 
taten, lag die mittlere Mediennutzungszeit in der vorliegenden Studie bei Kindern die-
ser Altersgruppe bei 33 Minuten und 24% erreichten oder überschritten 60 Minuten 
am Tag. Eine gleichermaßen große Differenz zeigt sich bei dem Vergleich mit einer in 
Australien durchgeführten Studie. Bei der Erhebung der Bildschirmmediennutzung von 
drei- bis fünfjährigen Kindern wurden ebenfalls unterschiedlich Bildschirmmedien ein-
geschlossen und es zeigte sich, dass die Kinder durchschnittlich 113 Minuten am Tag 
mit der Nutzung dieser Medien verbrachten und 78% taten dies mit einer täglichen 
Dauer von mindestens 60 Minuten (Hinkley et al., 2013). Die Kinder der vorliegenden 
Studie dieser Altersgruppe nutzten mit durchschnittlich 42 Minuten in deutlich gerin-
gerem Umfang Bildschirmmedien als die australischen Kinder und erreichten mit 29% 
deutlich seltener eine Medienzeit von 60 Minuten am Tag. Der Vergleich mit einer in 
den USA durchgeführten Studie ist aufgrund unterschiedlicher Erhebungsmethoden 
und unterschiedlicher Altersgruppen erschwert. Vandewater et al. (2007) berichteten, 
dass Kinder zwischen sechs Monaten und sechs Jahren durchschnittlich 79 Minuten am 
Tag Fernsehen, Videos oder DVDs schauten. Die Nutzung von Spielkonsolen wurde in 
diese Auswertung nicht eingeschlossen. In der vorliegenden Studie lag der Medienkon-
sum, inklusive der Nutzung von Spielkonsolen, bei 33 Minuten, wobei jedoch keine 
Kinder unter einem Jahr und über fünf Jahren berücksichtigt wurden. Ferner unter-
suchten Vandewater et al. (2007) wie hoch der Anteil der Kinder war, die die AAP-
Empfehlung (2001) eines Medienkonsums von unter zwei Stunden am Tag einhielten. 
Bei den drei- und vierjährigen Kindern waren dies 56% und bei den fünf- und sechsjäh-
rigen Kindern 70%. Wenn man bedenkt, dass bereits 71% der drei- und fünfjährigen 
Kinder der vorliegenden Studie einen Medienkonsum unter einer Stunde am Tag hat-
ten, kann man davon ausgehen, dass die in den USA lebenden Kinder im höheren Um-
fang Bildschirmmedien nutzen. Möglicherweise ist die Differenz im Medienkonsum 
zwischen den Studienkollektiven etwas geringer als sie auf den ersten Blick erscheint, 
da in der vorliegenden Studie keine sechsjährigen Kinder inbegriffen waren. In einer 




zweijährige Kinder Bildschirmmedien für mindestens 60 Minuten am Tag als in der vor-
liegenden Studie (Certain & Kahn, 2002).  
Die Unterschiede der Ergebnisse zum Bildschirmmedienkonsum zwischen der vorlie-
genden Studie und den internationalen Studien könnten zumindest teilweise auf un-
terschiedliche Erhebungsinstrumente zurückzuführen sein. Wenn beispielsweise in den 
anderen Studien anstatt Interviews schriftliche Befragungen durchgeführt wurden wä-
ren, könnte die niedrigere Mediennutzungsdauer in der vorliegenden Studie auf ein 
vermehrt sozial erwünschtes Antwortverhalten zurückgeführt werden. Da die Erhe-
bungsmethode nicht immer genau beschrieben wurde, kann dies allerdings nur vermu-
tet werden. Ein weiterer möglicher Einflussfaktor sind unterschiedliche Fragestellun-
gen. Beispielsweise kann es zu unterschiedlichen Ergebnisse führen, wenn die gesam-
ten Nutzungsdauer für den Fernsehen-, Video- und Spielkonsolenkonsum erfragt wird 
oder jede Medienart einzeln abgefragt wird. Allerdings liegen die Nutzungszeiten der 
internationalen Studien deutlich über denen der vorliegenden Studie, so dass von ei-
ner höheren Bildschirmmediennutzung der kanadischen, australischen und US-
amerikanischen Kinder ausgegangen werden kann. 
Ein ähnliches Bild zeigte der Vergleich mit internationalen Ergebnissen zur Bildschirm-
mediennutzung der unter dreijährigen Kinder. Carson et al. (2013) berichteten, dass 
68% der unter zweijährigen Kinder bereits Bildschirmmedien nutzten. In der vorliegen-
den Studie stehen Ergebnisse zur Mediennutzung von einjährigen Kindern zur Verfü-
gung. Mit 42% nutzten diese Kinder deutlich seltener Medien als die Kinder der kana-
dischen Studie. In den weiteren Studien, die sich mit der Mediennutzung von sehr jun-
gen Kindern beschäftigten, fand die Datenerhebung in den USA statt. Vandewater et 
al. (2007) befragten die Eltern von null- bis zweijährigen Kindern und kamen zu dem 
Schluss, dass 68% der Kinder Bildschirmmedien nutzten. In der vorliegenden Studie lag 
der Anteil der Kinder nur bei 56%, obwohl keine Kinder unter einem Jahr inbegriffen 
waren. Auch in der Studie von Zimmermann et al. (2007) wurden ein höherer Anteil an 
zweijährigen Kindern, die bereits Medien konsumierten, und eine höhere Dauer des 
Medienkonsums festgestellt. Der Anteil der Kinder lag in dieser Studie bei 90%, wäh-
rend es in der vorliegenden Studie 72% der Kinder dieser Altersgruppe waren, und die 




Studie lediglich 29 Minuten am Tag waren. Zwischen den Studienergebnissen von 
Certain & Kahn (2002) zur Mediennutzung von einjährigen Kindern und den vorliegen-
den bestehen die geringsten Abweichungen. Während 48% der in den USA lebenden 
Kinder Medien nutzten, waren es von den in Deutschland lebenden Kindern mit 42% 
nur geringfügig weniger. Allerding muss bei diesem Vergleich bedacht werden, dass die 
Datenerhebung von Certain und Kahn (2002) bereits in den 90er Jahren stattfand und 
auch Kinder zu der Gruppe „kein Medienkonsum“ gezählt wurden, wenn sie weniger 
als 60 Minuten am Tag Medien konsumierten. 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass vier Fünftel der Kinder die Empfeh-
lung zur Mediennutzung von weniger als 60 Minuten am Tag einhielten. Wird die Me-
diennutzungsdauer der Kinder allerdings mit denen im Jahr 2014 veröffentlichten Vor-
schlägen von Graf et al., die für unter sechsjährige Kinder eine maximale Mediennut-
zungsdauer von 30 Minuten am Tag vorsehen, verglichen, wird diese Vorgabe im Mit-
tel überschritten. Darüber hinaus nutzten bereits die Hälfte der ein- und zweijährigen 
Kinder Bildschirmmedien und hielten damit die Empfehlung für diese Altersklasse nicht 
ein. Wenn man nur einjährige Kinder, die nach amerikanischen und australischen Emp-
fehlungen noch keine Medien nutzen sollten, betrachtet, waren es immer noch zwei 
Fünftel der Kinder, die diese Empfehlung nicht einhielten. Eltern junger Kinder schei-
nen entweder nicht darüber aufgeklärt zu sein, dass Bildschirmmedienkonsum in den 
ersten Lebensjahren noch nicht geeignet ist, oder sie schenken dieser Empfehlung sel-
ten Beachtung. Insgesamt ist die Mediennutzung der Kinder im Vergleich zu internati-
onalen Studienergebnissen niedrig, jedoch zeigen sich auch in dem vorliegenden Stu-
dienkollektiv Ansatzpunkte zur Prävention eines durch sitzende Tätigkeiten geprägten 
Lebensstils. Ein Schwerpunkt weiterer Studien sollte die differenzierte Betrachtung 
jeglicher sitzender Tätigkeiten und der Bildschirmmediennutzung sowie die Auswir-
kung dieser Verhaltensweisen auf die Entwicklung der Kinder darstellen.  
6.2.8 Diskussion der Einflussfaktoren der Mediennutzung 
Die Zusammenhangsanalyse zur Mediennutzung der ein- bis fünfjährigen Kinder ergab, 
dass ein- und zweijährige Kinder seltener elektronische Medien im Umfang von min-




Kinder, deren Eltern einen niedrigen Schulabschluss hatten, und Kinder mit Migrati-
onshintergrund häufiger die Empfehlung zur Mediennutzung als Kinder, deren Eltern 
einen hohen Schulabschluss hatten, beziehungsweise Kinder ohne Migrationshinter-
grund. Ein weiterer Prädiktor einer Mediennutzung von mindestens 60 Minuten am 
Tag war die angeleitete körperliche Aktivität der Kinder. Kinder, die angeleitet aktiv 
waren, nutzten seltener im hohen Maß Medien als Kinder, die nicht angeleitet aktiv 
waren. Nicht in Zusammenhang mit der Mediennutzung von mindestens 60 Minuten 
am Tag standen das Geschlecht, die BMI-Klassifikation, die gesamte körperliche Aktivi-
tät von mindestens 90 Minuten am Tag und der Erhebungszeitpunkt der Daten. Im 
Alter unter drei Jahren nutzten zweijährige Kinder und Kinder mit Migrationshinter-
grund häufiger Medien als einjährige Kinder beziehungsweise Kinder ohne Migrations-
hintergrund. Ferner war der Anteil der Kinder, die Medien nutzten, geringer, wenn die 
Datenerhebung in der wärmeren Jahreshälfte von April bis September stattfand. Das 
Geschlecht, die BMI-Klassifikation, der Schulabschluss der Eltern und die körperliche 
Aktivität standen nicht in Zusammenhang mit der Mediennutzung der unter dreijähri-
gen Kinder. 
In drei Übersichtarbeiten wurden Ergebnisse zu Einflussfaktoren des Bildschirmmedi-
enkonsums zusammengefasst. Zwei dieser Übersichtsarbeiten, in denen Studien mit 
null- bis dreijährigen beziehungsweise null- bis siebenjährigen Kindern analysiert wur-
den, kommen zu dem Ergebnis, dass mit höherem Alter der Kinder auch die Bild-
schirmmediennutzung steigt (Duch et al., 2013; Hoyos Cillero & Jago, 2010). Hingegen 
konstatierten die Autoren einer weiteren Übersichtarbeit, dass Studien mit drei- bis 
fünfjährigen Kindern zum Zusammenhang zwischen dem Bildschirmmedienkonsum 
und dem Alter der Kinder widersprüchliche Ergebnisse lieferten (Hinkley et al., 2010). 
Die vorliegende Studie bestätigt den Zusammenhang zwischen Medienkonsum und 
Alter, der insbesondere auf eine höhere Mediennutzung der drei- bis fünfjährigen Kin-
der im Vergleich zu unter dreijährigen Kindern zurückzuführen ist. 
Den Zusammenhang zwischen dem Bildungsniveau der Eltern und dem Medienkonsum 
von jungen Kindern bestätigte die Übersichtarbeit von Hoyos Cillero und Jago (2010). 
Während die Stärke des Zusammenhangs zwischen dem Bildungsabschluss beider El-




war, bestand mit dem Bildungsabschluss des Vaters ein starker Zusammenhang. Da in 
der vorliegenden Studie die Bildungsabschlüsse der Eltern nicht separat betrachtet 
wurden, kann keine Aussage darüber gemacht werden, der Abschluss welches Eltern-
teils maßgeblich zu diesem Zusammenhang beigetragen hat. Andere Übersichtsarbei-
ten kamen zu dem Schluss, dass es derzeit unklar ist, ob ein Zusammenhang mit dem 
Bildungsniveau der Eltern besteht (Duch et al., 2013; Hinkley et al., 2010). Die inkonsis-
tenten Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen dem Bildungsniveau und der Bild-
schirmmediennutzung könnten auf die unterschiedliche Erhebung des Bildungsniveaus 
zurückzuführen sein (Hinkley et al., 2010). Ein weiterer Grund könnte die geringere 
Anzahl an Studien sein. Im Erwachsenenalter scheint ein niedriger sozioökonomischer 
Status ebenfalls mit einem höheren Medienkonsum einherzugehen (Stamatakis, Hills-
don, Mishra, Hamer & Marmot, 2009). Darüber hinaus gibt es Hinweise für einen Zu-
sammenhang zwischen der Mediennutzung der Eltern und des Kindes, was bedeuten 
könnte, dass Eltern mit niedrigem Bildungsniveau im höheren Umfang Medien konsu-
mieren und dieses Verhalten von den Kindern imitiert wird (Duch et al., 2013; Hoyos 
Cillero & Jago, 2010). Da in der vorliegenden Studie jedoch keine Daten zur Medien-
nutzung der Eltern erhoben wurden, kann über diese Zusammenhänge nur gemutmaßt 
werden. 
Einen höheren Bildschirmmedienkonsum von Kindern mit Migrationshintergrund als 
von Kindern ohne Migrationshintergrund bestätigen zwei Übersichtsarbeiten (Duch et 
al., 2013; Hoyos Cillero & Jago, 2010). Hinkley et al. (2010) berichteten von inkonsis-
tenten Ergebnissen. In diese Übersichtarbeit wurden jedoch neben Studien, die Ein-
flussfaktoren auf den Bildschirmmedienkonsum untersuchten, auch vereinzelt Studien 
hinzugenommen, deren Outcome jegliche sitzende Tätigkeit war. Betrachtet man die 
Studienergebnisse genauer, bestand kein Zusammenhang zwischen dem Migrations-
hintergrund und jeglicher sitzender Tätigkeit, allerdings zwischen dem Migrationshin-
tergrund und dem Bildschirmmedienkonsum. Eine dieser Studien, die zu dem Ergebnis 
kam, dass Kinder mit Migrationshintergrund in höherem Umfang Medien konsumier-
ten, wurde mit sechsjährigen in Deutschland lebenden Kindern durchgeführt (Kuepper-




Es konnten keine Studien gefunden werden, die den Zusammenhang zwischen der an-
geleiteten körperlichen Aktivität oder der Jahreszeit und dem Bildschirmmedienkon-
sum bei unter sechsjährigen untersuchten. In der vorliegenden Studie nutzten angelei-
tet aktive Kinder in einem geringeren Umfang Bildschirmmedien als Kinder, die nicht 
angeleitet aktiv waren. In Kapitel 6.2.3 wurde dargelegt, dass Studienergebnisse zum 
Zusammenhang zwischen der gesamten körperlichen Aktivität und dem Bildschirm-
medienkonsum inkonsistent sind. Es ist eher unwahrscheinlich, dass angeleitete Aktivi-
täten in zeitlicher Konkurrenz zum Bildschirmmedienkonsum stehen, da angeleitete 
Tätigkeiten häufig nur wenige Stunden in der Woche in Anspruch nehmen. Eventuell 
setzten sich Eltern, die ihr Kind bei der Teilnahme an angeleiteten Sportangeboten 
unterstützen, kritischer mit der körperlichen Inaktivität ihres Kindes während des Me-
dienkonsums auseinander. Dies könnte die Folge haben, dass der Bildschirmmedien-
konsum von diesen Eltern eher begrenzt wird. 
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zu den Faktoren, die nicht mit der Mediennut-
zung der Kinder assoziiert waren, wurden für den Faktor Geschlecht durch weitere 
Studien bestätigt (Duch et al., 2013; Hinkley et al., 2010; Hoyos Cillero & Jago, 2010), 
jedoch kommen Studien mehrheitlich bezüglich des BMIs, wie bereits in Kapitel 6.2.2 
diskutiert, zu anderen Ergebnissen. In einer Vielzahl an Studien geht eine höhere Me-
diennutzung mit einem höheren BMI der Kinder, beziehungsweise Übergewicht oder 
Adipositas, einher (Duch et al., 2013; LeBlanc et al., 2012; van Stralen et al., 2012). Van 
Stralen et al. (2012) analysierten Studien mit europäischen Kindern und berichteten 
von Studien, die einen positiver Zusammenhang zwischen dem BMI der vier- bis sie-
benjährigen Kinder und dem Fernsehkonsum nahelegten. In einer weiteren Studie 
konnte ein positiver Zusammenhang zwischen dem Taillenumfang der Kinder und dem 
Fernsehkonsum festgestellt werden. Allerdings wurden auch Studien publiziert, die 
keinen solchen Zusammenhang finden konnten und Hinkley et al. (2010) kommen in 
ihrer Übersichtsarbeit zu dem Schluss, dass der Zusammenhang zwischen Bildschirm-
medienkonsum und dem BMI bei jungen Kindern derzeit unklar ist. Möglicherweise ist 
die Erhebung des Medienkonsums anhand von Elternangaben zu unpräzise, um einen 
Zusammenhang aufdecken zu können und es müsste zusätzlich das Ernährungsverhal-




und der Entstehung von Übergewicht fungiert (Boulos et al., 2012). Ein weiterer Erklä-
rungsansatz dafür, dass kein Zusammenhang zwischen dem BMI und der Mediennut-
zung der Kinder gefunden wurde, könnte sein, dass erst ein Bildschirmmedienkonsum 
ab einer bestimmten Höhe mit einem höheren BMI assoziiert ist.  
Für unter dreijährige Kinder konnte in einer Übersichtsarbeit ebenfalls der Zusammen-
hang zwischen der Mediennutzung und dem Alter der Kinder beziehungsweise dem 
Migrationshintergrund bestätigt werden (Duch et al., 2013). Dass junge Kinder in kal-
ten Monaten des Jahres häufiger Bildschirmmedien nutzten, konnte zumindest durch 
eine Studie bestätigt werden, jedoch wurde dieser Zusammenhang bisher wenig un-
tersucht (Barr, Danziger, Hilliard, Andolina & Ruskis, 2010). Die saisonalen Unterschie-
de könnten darauf zurückzuführen sein, dass sich die Kinder zwischen April und Okto-
ber häufiger im Freien aufhalten, anstatt im Haus Bildschirmmedien zu konsumieren. 
Insgesamt zeigte sich, dass ältere Kinder, Kinder mit Eltern ohne Schulabschluss und 
Kinder mit Migrationshintergrund eine Risikogruppe für die frühe Aneignung einer zu 
hohen Mediennutzung darstellen. Kinder mit Migrationshintergrund nutzen darüber 
hinaus häufig bereits in einem Alter Medien, in dem die Nutzung vermehrt mit negati-
ven Effekten assoziiert ist. Aufgrund dessen sollten zukünftig Zugangswege erforscht 
werden, über die insbesondere bildungsschwache Familien und Familien mit Migrati-
onshintergrund für die Bildschirmmediennutzung ihrer Kinder sensibilisiert werden 
können. Um präventive Maßnahmen effektiv gestalten zu können, sollten komplexe 
Zusammenhänge untersucht werden, wie beispielsweise, ob der Bildschirmmedien-
konsum der Eltern als ein Mediator zwischen dem Bildungsniveau beziehungsweise 
dem Migrationshintergrund und dem Bildschirmmedienkonsum des Kindes fungiert. 
6.2.9 Diskussion der Aktivitätscluster 
Im Rahmen der Clusteranalyse wurden Gruppen von Fällen gebildet, die in den Variab-
len Dauer der angeleiteten körperlichen Aktivität und Dauer der Mediennutzung mög-
lichst ähnliche Ausprägungen besaßen. Es konnten zwei Cluster identifiziert werden: in 
Cluster 1 wurden Kinder mit einer höheren Dauer der angeleiteten körperlichen Aktivi-




Kinder mit einer niedrigeren angeleiteten Aktivitätszeit und einer höheren Mediennut-
zungsdauer. Die Ergebnisse der multivariaten Analyse zeigten, dass Kinder, die Cluster 
1 (hohe angeleitete Aktivität, niedrige Bildschirmmediennutzung) zugeordnet wurden, 
älter waren, häufiger ein Elternteil mit hohem Schulabschluss hatten, seltener einen 
Migrationshintergrund und häufiger eine sportlich aktive Mutter hatten. 
Dieses Ergebnis bestätigt die Resultate der logistischen Regressionsanalysen, in denen 
unter anderem ein hoher Schulabschluss der Eltern und kein Migrationshintergrund 
des Kindes mit einer höheren Chance angeleitet körperlich aktiv zu sein einherging, 
während kein hoher Schulabschluss der Eltern und ein Migrationshintergrund des Kin-
des mit einer höheren Mediennutzungsdauer in Zusammenhang stand (s. Kapitel 5.8.3; 
5.8.4). Eine neue Erkenntnis ist jedoch, dass es Kinder gibt, die sowohl seltener ange-
leitet aktiv sind als auch eine hohe Mediennutzungsdauer haben und, dass diese Kin-
der vermehrt Eltern ohne hohen Schulabschluss und einen Migrationshintergrund ha-
ben. Somit scheinen Kinder ohne Eltern mit hohem Schulabschluss und Kinder mit Mig-
rationshintergrund mehrere eher ungünstige Verhaltensweisen zu vereinen, wodurch 
sich negative Effekte auf die Gesundheit der Kinder möglicherweise potenzieren. 
Derzeit gibt es keine vergleichbaren Studienergebnisse, anhand derer die vorliegenden 
Ergebnisse eingeordnet werden können. Zwar belegen Studien, dass Kinder aus sozial 
schwächer gestellten Familien und Kinder mit Migrationshintergrund in unterschiedli-
chen Bereichen (z.B. körperliche Aktivität, Ernährungsverhalten) ein eher ungünstige-
res Gesundheitsverhalten aufzeigen (Lampert et al., 2005; Robert Koch-Institut, 
2008b), jedoch wurde nicht untersucht, ob Einzelpersonen mehrere ungünstige Ver-
haltensweisen gleichzeitig ausüben. Landsberg et al. (2010) identifizierten für 14-
jährige Jugendliche Lebensstilcluster und zeigten zumindest für diese Altersgruppe, 
dass ein Teil der Jugendlichen eine vergleichsweise hohe angeleitete körperlichen Akti-
vität sowie einen niedrigen Medienkonsum hatte. Diese Jugendlichen hatten im Ver-
gleich zu Jugendlichen, die nicht dem Cluster mit hohen körperlichen Aktivitätsverhal-
ten und niedriger Mediennutzung zugeordnet wurden, eine höhere Schulbildung. 
Zukünftig sollte untersucht werden, ob, neben der Kombination aus einer selteneren 




ohne Eltern mit hohem Schulabschluss und Kindern mit Migrationshintergrund auch 
gleichzeitig eine niedrigere gesamte körperliche Aktivität und einen hohen Medien-
konsum haben. Anhand der Ergebnisse der vorliegenden Studie konnte dies nicht be-
stätigt werden, jedoch könnte dies auf die eher unpräzise Erhebung der gesamten kör-






Im frühen Kindesalter hat körperliche Aktivität einen besonderen Stellenwert, da durch 
das Sammeln von Bewegungserfahrungen motorische und kognitive Fähigkeiten ent-
wickelt werden und sich bereits im frühen Kindesalter positive Effekte der körperlichen 
Aktivität auf die Gesundheit der Kinder nachweisen lassen (Campos et al., 2000; Tim-
mons et al., 2012). Ferner sind Kinder, die bereits in jungen Jahren körperlich aktiv wa-
ren, häufiger auch im späteren Leben aktiv, während vermehrt inaktive Kinder eine 
höhere Wahrscheinlichkeit haben ihren inaktiven Lebensstil fortzuführen (Hinkley et 
al., 2013; Jones et al., 2013; Telama et al., 2014). Dies lässt schlussfolgern, dass die 
positiven Effekte der körperlichen Aktivität in jungen Jahren weit über die Prävention 
von Übergewicht und Adipositas hinausgehen und Bewegungsförderung bei jungen 
Kindern gleichzeitig eine Förderung der gesamten Entwicklung ist. Derzeit ist jedoch 
wenig über das Aktivitätsverhalten und sitzende Tätigkeiten von jungen in Deutschland 
lebenden Kindern unter sechs Jahren sowie über die Einflussfaktoren dieser Verhal-
tensweisen bekannt. Internationale Studien kommen zu unterschiedlichen Ergebnis-
sen, die jedoch tendenziell auf einen eher geringen Anteil an körperlicher Aktivität im 
Alltag der Kinder hinweisen (Reilly, 2010a). 
Aufgrund der geringen Kenntnisse über das körperliche Aktivitätsverhalten und die 
sitzenden Tätigkeiten der in Deutschland lebenden unter sechsjährigen Kinder wurde 
in der vorliegenden Studie der Umfang der gesamten sowie angeleiteten körperlichen 
Aktivität und der Mediennutzung per Elternbefragung erfasst und in Beziehung zu 
anthropometrischen und soziodemographischen Faktoren gesetzt. Auf dieser Basis 
erfolgte eine Gegenüberstellung mit aktuellen Empfehlungen zur körperlichen Aktivität 
und zur Mediennutzung im frühen Kindesalter. 
Die vorliegenden Ergebnisse sind, aufgrund der lokal begrenzten Stichprobe mit einem 
im Vergleich zum bundesweiten Durchschnitt überproportional hohen Anteil an Kin-
dern mit Migrationshintergrund, nicht generalisierbar. Darüber hinaus muss mit einer 
gewissen Ungenauigkeit der Daten zur körperlichen Aktivität und zur Bildschirmmedi-




meter zurückzuführen ist. Dennoch können folgende Erkenntnisse aus den Ergebnissen 
der Studie gezogen werden: 
Der durchschnittliche Umfang der körperlichen Aktivität der untersuchten Kinder lag in 
der vorliegenden Studie bei rund 97 Minuten am Tag, wobei die empfohlenen 90 Mi-
nuten körperliche Aktivität am Tag mehrheitlich nicht erreicht wurden. Jedoch war 
bereits etwa die Hälfte der Kinder angeleitet körperlich aktiv und im Mittel wurden 
angeleitete körperliche Aktivitäten rund 41 Minuten in der Woche durchgeführt. 
Positive Einflussfaktoren der Teilnahme an angeleiteten körperlichen Aktivitäten der 
Kinder waren ein höheres Alter der Kinder, ein hoher Schulabschluss mindestens eines 
Elternteils, kein Migrationshintergrund, eine niedrigere Bildschirmmediennutzung, 
eine sportlich aktive Mutter und die Datenerhebung in der kalten Jahreshälfte. 
Keine der untersuchten Faktoren standen in signifikantem Zusammenhang mit der 
gesamten körperlichen Aktivität der Kinder, so dass weiterhin unklar ist welche Gege-
benheiten nötig sind, um jungen Kindern ausreichende Aktivitätszeiten zu ermögli-
chen.  
Der Umfang der Bildschirmmediennutzung der Kinder lag durchschnittlich bei rund 32 
Minuten am Tag, wobei die Empfehlung elektronische Medien nicht mehr als 60 Minu-
ten am Tag zu nutzen von vier Fünftel der Kinder eingehalten wurde. Allerdings existie-
ren auch Vorgaben zur Mediennutzung, die mit 30 Minuten eine geringere tägliche 
Mediennutzungsdauer empfehlen, und die somit von den Kindern der vorliegenden 
Studie durchschnittlich überschritten wurde. Darüber hinaus nutzte bereits die Hälfte 
der ein- und zweijährigen Kinder Medien, obwohl für diese Altersgruppe ein vollstän-
diger Verzicht der Bildschirmmediennutzung empfohlen wird.  
Positive Einflussfaktoren der Bildschirmmediennutzung von mindestens 60 Minuten 
am Tag war ein höheres Alter der Kinder, kein hoher Schulabschluss mindestens eines 
Elternteils, ein Migrationshintergrund des Kindes und keine angeleitete sportliche Ak-
tivität des Kindes. Darüber hinaus nutzten Kinder mit Migrationshintergrund häufiger 




Weiterhin konnte festgestellt werden, dass bei Kindern ohne Eltern mit hohem Schul-
abschluss, Kindern mit Migrationshintergrund und Kindern ohne eine sportlich aktive 
Mutter mehrere eher ungünstige Verhaltensweisen gleichzeitig auftraten, wie bei-
spielsweise keine Teilnahme an angeleiteten Sportangeboten und ein Überschreiten 
der Empfehlung zur Mediennutzung. 
Der Gewichtsstatus der Kinder stand nicht in Zusammenhang mit der körperlichen Ak-
tivität oder der Mediennutzung. Da für das Erwachsenenalter ausreichend belegt ist, 
dass eine geringe körperliche Aktivität mit einer höheren Übergewichtsprävalenz asso-
ziiert ist, könnte das vorliegende Ergebnis darauf hinweisen, dass das frühe Kindesalter 
ein guter Zeitpunkt ist, um die Entstehung des Kreislaufes zwischen Übergewicht und 
körperlicher Inaktivität zu verhindern. Allerdings kommt eine Vielzahl an Studien zu 
dem Ergebnis, dass bereits im frühen Kindesalter ein Zusammenhang zwischen dem 
Gewicht und der Aktivität besteht, so dass das vorliegende Ergebnis vorsichtig inter-





Die Studienergebnisse sollten, aufgrund der relativ kleinen und lokal begrenzten Stich-
probe und der subjektiven Erhebung des körperlichen Aktivitätsverhaltens, anhand 
einer repräsentativen Stichprobe und mittels objektiver Erhebungsmethoden verifi-
ziert werden. Darüber hinaus wäre es sinnvoll zusätzlich die Intensität der körperlichen 
Aktivität sowie jegliche sitzende Tätigkeiten zu berücksichtigen. 
Bei zukünftigen Erhebungen sollten kausale Beziehungen zwischen den untersuchten 
Faktoren und dem körperlichen Aktivitätsniveau sowie der Mediennutzung anhand 
von Längsschnittstudie untersucht werden. Da bisher keine Einflussfaktoren der ge-
samten körperlichen Aktivität von jungen Kindern identifiziert wurden konnten, wäre 
insbesondere eine erweiterte Analyse der Einflussfaktoren auf die gesamten körperli-
che Aktivität der in Deutschland lebenden unter sechsjährigen Kinder nötig.  
Um mehr Erkenntnisse über den Einfluss der sozialen Lage von Familien auf das Aktivi-
tätsverhalten der Kinder zu gewinnen, sollten komplexere Instrumente zur Erfassung 
des sozioökonomischen Status eingesetzt werden, die auch den Berufsstatus und das 
Einkommen der Eltern berücksichtigen. Da Migranten eine heterogene Gruppe darstel-
len, könnte eine nach Subgruppen unterteilte Analyse des körperlichen Aktivitätsver-
haltens und der Bildschirmmediennutzung von Kindern mit Migrationshintergrund, 
genauere Hinweise für Ansatzpunkte von präventiven Maßnahmen liefern. 
Des Weiteren wäre es wünschenswert, wenn Fachgesellschaften einen Konsens über 
die Erhebungsmethoden der körperlichen Aktivität und sitzenden Tätigkeit von Kin-
dern im frühen Kindesalter finden würden, so dass die Vergleichbarkeit von Studiener-
gebnisse erleichtert wird. 
Die vorliegenden Ergebnisse geben erste Hinweise darauf, dass in Deutschland lebende 
unter sechsjährige Kinder in zu geringem Umfang körperlich aktiv sind. Die deutliche 
Mehrheit der Kinder hält Empfehlungen zur Mediennutzung ein, jedoch beginnen jun-
ge Kinder zu früh mit der Mediennutzung. Insbesondere Kinder aus Familien mit nied-




ersten Lebensjahren einen in Bezug auf eine gesunde Entwicklung ungünstigeren Le-
bensstil zu führen, der zur frühen Ungleichverteilung der Gesundheitschancen und 
Krankheitsrisiken führen kann. Eine früh ansetzende Prävention und Gesundheitsför-
derung, die Kinder aller sozialen Statusgruppen erreicht, hat einen besonderen Stel-
lenwert, da sozial benachteiligte Bevölkerungsgruppen häufiger an Krankheiten, wie 
beispielsweise chronische Bronchitits, Hypertonie, Herzinfarkt und Depression leiden, 
sowie ein erhöhtes vorzeitiges Sterberisiko vorweisen (Lampert, Kuntz & KiGGS Study 
Group, 2015; Lampert, Saß, Häfelinger & Ziese, 2005). 
Da Eltern einen großen Einfluss auf das Verhalten junger Kinder haben, stellen sie ei-
nen wichtigen Anknüpfungspunkt für Maßnahmen zur Gesundheitsförderung im frü-
hen Kindesalter dar. Um mit solchen Maßnahmen auch sozial schwächer gestellte Fa-
milien zu erreichen, sollte evaluiert werden, welche Zugangswege erfolgsversprechend 
sind und wo Barrieren liegen, die beispielsweise Kinder aus solchen Familien hindern 
an angeleiteten Sportangeboten teilzunehmen. Denkbar sind zu hohe Kosten oder feh-
lende Angebote in der Wohngegend. Insgesamt gibt es wenig Evidenz zur Effektivität 
von Bewegungs- und Gesundheitsförderung im frühen Kindesalter, aber einzelne Pro-
jekte weisen auf die Kindertageseinrichtung als ein geeignetes Setting hin (Klein, 2011). 
Allerdings sollte dies nicht die alleinige Maßnahme sein, da junge Kinder und Kinder 
mit Migrationshintergrund über diesen Zugangsweg nur teilweise erreicht werden. 
Eine weitere Möglichkeit ist der Zugang über Kinderärzte, da über sie auch sozial 
schwächer gestellte Familien mit jungen Kindern adäquat erreicht werden können 
(Rattay et al., 2014). Ärzte könnten den Kontakt zu zielgruppenspezifischen Program-
men vermitteln, die, um die gesunde Entwicklung umfassend zu fördern, neben der 
Bewegungsförderung und der Sensibilisierung zur Mediennutzung, auch gesunde Er-
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13.1 Anhang A: Fragebogen  
Code:______  
 
Fragebogen zur körperlichen Aktivität von Vorschulkindern 
 
Sämtliche Daten unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht und werden nur in 




Initialen des untersuchten Kindes: _______________ (V, N) 
Geburtsdatum des Kindes: _______________ (Tag-Monat-Jahr) 
 
1. Fragen zum Kind 
1.1 Geschlecht: 
  männlich  
  weiblich 
1.2 Aktuelles Gewicht:  _______________ Gramm 
1.3 Aktuelle Größe:  _______________ Zentimeter 
1.4 Aktueller Bauchumfang:  _______________ Zentimeter 
1.5 Geburtsgewicht:  _______________ Gramm 
1.6 Geburtslänge:  _______________ Zentimeter 
1.7 Schwangerschaftswoche:  _______________ Woche 
1.8 Dauer des vollen Stillens:  _______________ Wochen 
1.9 Welche Sprache wird überwiegend 
 bei Ihnen zu Hause gesprochen? _______________ 
1.10.1 Besucht Ihr Kind eine Kindertageseinrichtung? 
  ja  




1.10.2 Falls Ihr Kind keine Kindertageseinrichtung besucht, von wem wird es 
hauptsächlich betreut? 
 ________________________________________________________ 
1.10.3 Falls Ihr Kind keine Kindertageseinrichtung besucht, warum nicht? 
 ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 
1.11.1 Ist Ihr Kind angeleitet sportlich aktiv (z.B. Eltern-Kind-Turnen,  
Kleinkinderschwimmen, strukturierte Bewegungsangebote im Kinder-
garten oder mit den Eltern)? 
  ja  
  nein 
1.11.2  Falls ja, welche Aktivität, wie häufig pro Woche und für wie viele Minu-
ten? 




1.12.1 Ist Ihr Kind außerdem regelmäßig sportlich aktiv? 
  ja  
  nein 
1.12.2 Falls ja, welche Aktivität, wie häufig pro Woche und für wie viele Minu-
ten? 




1.13.1 Ist Ihr Kind außerdem unregelmäßig sportlich aktiv? 
  ja  
  nein 
1.13.2 Falls ja, welche Aktivität, wie häufig pro Monat und für wie viele Minu-
ten? 







1.14 Falls Ihr Kind nicht sportlich aktiv ist, warum (z.B. gesundheitliche 
Gründe)? 
 ________________________________________________________ 
1.15.1 An wie vielen Tagen pro Woche bewegt sich Ihr Kind durchschnittlich 
im Freien? 
  jeden Tag  
  an 4 bis 6 Tagen 
  an 1 bis 3 Tagen  
  an keinem Tag 
1.15.2 Wie viele Minuten pro Tag bewegt sich Ihr Kind durchschnittlich im 
Freien? 
 in der Woche: _______________ Minuten pro Tag 
 am Wochenende: _______________ Minuten pro Tag 
 
1.16.1 Wie oft schaut Ihr Kind fern oder spielt Video-/Computerspiele? 
  jeden Tag  
  an 4 bis 6 Tagen 
  an 1 bis 3 Tagen  
  an keinem Tag 
1.16.2 Wie viele Minuten pro Tag schaut Ihr Kind fern oder spielt Video-/ 
Computerspiele? 
 in der Woche: _______________ Minuten pro Tag 





2. Fragen zur Mutter 
2.1 Welche Nationalität besitzen Sie? _______________ 
2.2 Was ist Ihr höchster schulischer Abschluss? 
  Volksschule / Hauptschule  
  Mittlere Reife / Realschule 
  Fachhochschulreife  
  Abitur / Hochschulstudium 
  anderer Abschluss  
  (noch) kein Abschluss  
 
2.3.1 Sind Sie angeleitet sportlich aktiv (z.B. im Sportverein, Fitnessstudio)? 
  ja  
  nein 
2.3.2 Falls ja, welche Aktivität, wie häufig pro Woche und für wie viele Minu-
ten? 
 Aktivität :_______________ / _____ mal pro Woche / _____ Minu-
ten/Einheit 
 ________________________________________________________ 
 2.3.2.1 Hat sich daran seit der Geburt ihres Kindes etwas geändert? 
  ja 
  nein 
 Wenn „ja“ was hat sich geändert? 
 ________________________________________________________
________________________________________________________ 
2.4.1 Sind Sie außerdem regelmäßig sportlich aktiv? 
  ja  
  nein 
 
2.4.2 Falls ja, welche Aktivität, wie häufig pro Woche und für wie viele Minu-
ten? 








2.4.2.1 Hat sich daran seit der Geburt ihres Kindes etwas geändert? 
  ja 
  nein 




2.5.1 Sind Sie außerdem unregelmäßig sportlich aktiv? 
  ja  
  nein 
2.5.2 Falls ja, welche Aktivität, wie häufig pro Monat und für wie viele Minu-
ten? 




2.5.2.1 Hat sich daran seit der Geburt ihres Kindes etwas geändert? 
  ja 
  nein 
 Falls ja, was hat sich geändert? 
 ________________________________________________________
________________________________________________________ 
2.6 Falls Sie nicht sportlich aktiv sind, warum? 
  zeitliche Gründe 
  kein Interesse/ keine Motivation 
  gesundheitliche Gründe 
  finanzielle Gründe 






3. Fragen zum Vater 
3.1 Welche Nationalität besitzen Sie? _______________ 
 
3.2 Was ist Ihr höchster schulischer Abschluss? 
  Volksschule / Hauptschule  
  Mittlere Reife / Realschule 
  Fachhochschulreife  
  Abitur / Hochschulstudium 
  anderer Abschluss  
  (noch) kein Abschluss  
3.3.1 Sind Sie angeleitet sportlich aktiv (z.B. im Sportverein, Fitnessstudio)? 
  ja  
  nein 
3.3.2 Falls ja, welche Aktivität, wie häufig pro Woche und für wie viele Minu-
ten? 




3.4.1 Sind Sie außerdem regelmäßig sportlich aktiv? 
  ja  
  nein 
3.4.2 Falls ja, welche Aktivität, wie häufig pro Woche und für wie viele Minu-
ten? 
 Aktivität :_______________ / _____ mal pro Woche / _____ Minu-
ten/Einheit 
 ________________________________________________________ 
3.5.1 Sind Sie außerdem unregelmäßig sportlich aktiv? 
  ja  
  nein 
3.5.2 Falls ja, welche Aktivität, wie häufig pro Monat und für wie viele Minu-
ten? 







3.6 Falls Sie nicht sportlich aktiv sind, warum (z.B. gesundheitliche Grün-
de)? 
  zeitliche Gründe 
  kein Interesse/ keine Motivation 
  gesundheitliche Gründe 
  finanzielle Gründe 




Ich erteile mein Einverständnis zur Speicherung der erhobenen Daten zur Nut-
zung für wissenschaftliche Auswertungen. Diese Einwilligung kann ich jederzeit 
widerrufen, ohne dass mir Nachteile wegen der Ablehnung der Studienteilnah-
me entstehen. 
 
_______________   _______________ 




13.2 Anhang B: Darstellung fehlender Werte 
Für die Variablen Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund und angeleitete körperliche 
Aktivität fehlten nur für einen relativ geringen Anteil der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer Werte (Tabelle B-1). Aufgrund dessen wurde bei diesen Variablen auf eine 
weitere Analyse der fehlenden Werte verzichtet. 
 
Tabelle B-1 Anteil gültiger Werte für die Variablen Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund und angeleitete körper-
liche Aktivität 
Variable Anteil gültiger Werte (Fallzahl) 
Geschlecht 99,8% (n = 503) 
Alter 100% (n = 504) 
Migrationshintergrund 100% (n = 504) 






Fehlende Werte der Variable Body-Mass-Index 
Für 96,8% (n = 488) der Teilnehmerinnen und Teilnehmer lagen gültige Werten für den 
BMI vor. Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit fehlenden BMI-Werten hatten häufiger 
einen Migrationshintergrund sowie eine sportlich inaktive Mutter und waren in gerin-
gerem zeitlichem Umfang angeleitet aktiv als Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit 
gültigen Werten (Tabelle B-2, Tabelle B-3). 
Tabelle B-2 Zusammenhang zwischen fehlenden Werten in der Variable BMI und weiteren kategorialen Variable 
 Anteil fehlende Werte p-Wert* 
Insgesamt 3,2% - 
Mädchen 3,8% 0,447 
Jungen 2,6% 
 Migrationshintergrund 5,5% 0,010 
Kein Migrationshintergrund 1,4% 
 Hoher Schulabschluss Eltern 2,0% 0,058 
Kein hoher Schulabschluss Eltern 5,3% 
 Mutter sportlich aktiv 1,6% 0,048 
Mutter sportlich inaktiv 4,6% 
 Vater sportlich aktiv 2,4% 0,696 
Vater sportlich inaktiv 3,0%   
*²-Test 
  Tabelle B-3 Zusammenhang zwischen fehlenden Werten in der Variable BMI und weiteren metrischen Variablen 
 Fehlender Wert Gültiger Wert p-Wert* 
Alter (Jahre) 3,3 3,3 0,922 
Taillenumfang (cm) 50,9 50,8 0,973 
Gesamtaktivität (Min./Tag) 98,6 96,7 0,932 
Angeleitete Aktivität (Min./Woche) 16,9 41,8 0,007 
Medienkonsum (Min./Tag) 37,1 31,9 0,621 





Fehlende Werte der Variable Taillenumfang 
Für 83,7% (n = 422) der Teilnehmerinnen und Teilnehmer lagen gültige Werte für die 
Variable Taillenumfang vor. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit fehlenden Wer-
ten unterschieden sich nicht in den Variablen Geschlecht, Alter, Migrationshinter-
grund, Schulabschluss der Eltern, sportlich Aktivität von Mutter oder Vater und den 
Lebensstilfaktoren (sportliche und körperliche Aktivität, Medienkonsum und Aufent-
halt im Freien) von Kindern mit gültigen Werten (Tabelle B-4, Tabelle B-5). 
Tabelle B-4 Zusammenhang zwischen fehlenden Werten in der Variable Taillenumfang und weiteren kategorialen 
Variablen 
 Anteil fehlende Werte p-Wert* 
Insgesamt 16,3% - 
Mädchen 16,5% 0,899 
Jungen 16,1% 
 Migrationshintergrund 16,4% 0,960 
Kein Migrationshintergrund 16,2% 
 Hoher Schulabschluss Eltern 15,5% 0,585 
Kein hoher Schulabschluss Eltern 17,6% 
 Mutter sportlich aktiv 14,9% 0,549 
Mutter sportlich inaktiv 16,9% 
 Vater sportlich aktiv 17,9% 0,147 
Vater sportlich inaktiv 12,9%   
*²-Test 
  Tabelle B-5 Zusammenhang zwischen fehlenden Werten in der Variable Taillenumfang und weiteren metrischen 
Variablen 
 Fehlender Wert Gültiger Wert p-Wert* 
Alter (Jahre) 3,3 3,3 0,938 
BMI (kg/m²) 15,9 16,0 0,626 
Gesamtaktivität (Min./Tag) 93,1 97,4 0,697 
Angeleitete Aktivität (Min./Woche) 35,1 42,2 0,314 
Medienkonsum (Min./Tag) 29,7 32,6 0,562 





Fehlende Werte der Variable Schulabschluss der Eltern 
Für 93,8% (n = 473) der Teilnehmerinnen und Teilnehmer lagen gültige Werte zum 
Schulabschluss der Eltern vor. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit fehlenden 
Werten in der Variable Schulabschluss der Eltern unterschieden sich nicht bezüglich 
des Geschlechts, Alters, BMI, Taillenumfangs, Migrationsstatus des Kindes, sportliche 
Aktivität der Mutter oder des Vaters und den Lebensstilfaktoren von Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer mit gültigen Werten (Tabelle B-6, Tabelle B-7). 
Tabelle B-6 Zusammenhang zwischen fehlenden Werten in der Variable Schulabschluss der Eltern und weiteren 
kategorialen Variablen 
 Anteil fehlende Werte p-Wert* 
Insgesamt 6,2% - 
Mädchen 6,8% 0,468 
Jungen 5,2% 
 Migrationshintergrund 6,8% 0,583 
Kein Migrationshintergrund 5,6% 
 Mutter sportlich aktiv 3,1% 0,063 
Mutter sportlich inaktiv 6,8% 
 Vater sportlich aktiv 1,2% 0,840 
Vater sportlich inaktiv 1,0%   
*²-Test 
  Tabelle B-7 Zusammenhang zwischen fehlenden Werten in der Variable Schulabschluss der Eltern und weiteren 
metrischen Variablen 
 
Fehlender Wert Gültiger Wert p-Wert* 
Alter (Jahre) 3,1 3,3 0,446 
BMI (kg/m²) 16,3 15,9 0,289 
Taillenumfang (cm) 50,3 50,8 0,562 
Gesamtaktivität (Min./Tag) 82,8 97,5 0,417 
Angeleitete Aktivität (Min./Woche) 25,3 42,1 0,111 
Medienkonsum (Min./Tag) 34,4 32,0 0,762 





Fehlende Werte der Variable Gesamtaktivität 
Für 86,3% (n = 435) der Teilnehmerinnen und Teilnehmer lagen gültige Angaben in der 
aus den Angaben zur freien Aktivität und zur angeleiteten Aktivität berechneten Vari-
able „Gesamte körperliche Aktivität“ vor. Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit feh-
lenden Werten hatten häufiger einen Migrationshintergrund, waren jünger, hatten 
einen geringeren Taillenumfang und waren seltener angeleitet aktiv als Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer mit gültigen Werten (Tabelle B-8, Tabelle B-9). 
Tabelle B-8 Zusammenhang zwischen fehlenden Werten in der Variable Gesamtaktivität und weiteren kategorialen 
Variablen 
 Anteil fehlende Werte p-Wert* 
Insgesamt 13,7% - 
Mädchen 11,4% 0,200 
Jungen 15,4% 
 Migrationshintergrund 18,2% 0,010 
Kein Migrationshintergrund 10,2% 
 Hoher Schulabschluss Eltern 12,6% 0,906 
Kein hoher Schulabschluss Eltern 13,0% 
 Mutter sportlich aktiv 11,0% 0,130 
Mutter sportlich inaktiv 15,6% 
 Vater sportlich aktiv 12,7% 0,830 
Vater sportlich inaktiv 13,4%   
*²-Test 
  Tabelle B-9 Zusammenhang zwischen fehlenden Werten in der Variable Gesamtaktivität und weiteren metrischen 
Variablen 
 Fehlender Wert Gültiger Wert p-Wert* 
Alter (Jahre) 2,4 3,4 <0,001 
BMI (kg/m²) 16,1 15,9 0,436 
Taillenumfang (cm) 47,5 51,3 <0,001 
Angeleitete Aktivität (Min./Woche) 21,0 44,2 <0,001 
Medienkonsum (Min./Tag) 26,7 32,9 0,261 





Fehlende Werte der Variable Medienkonsum 
Für 97,8% (n = 493) der Teilnehmerinnen und Teilnehmer lagen gültige Werte zum 
Medienkonsum vor. Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit fehlenden Werten hatten 
häufiger einen Migrationshintergrund als Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit gülti-
gen Werten (Tabelle B-10, Tabelle B-11). 
Tabelle B-10 Zusammenhang zwischen fehlenden Werten in der Variable Medienkonsum und weiteren kategorialen 
Variablen 
 
Anteil fehlende Werte p-Wert* 
Insgesamt 2,2% - 
Mädchen 2,5% 0,200 
Jungen 1,5% 
 Migrationshintergrund 4,1% 0,010 
Kein Migrationshintergrund 0,7% 
 Hoher Schulabschluss Eltern 1,5% 0,532 
Kein hoher Schulabschluss Eltern 2,3% 
 Mutter sportlich aktiv 1,6% 0,464 
Mutter sportlich inaktiv 0,8% 
 Vater sportlich aktiv 1,2% 0,784 
Vater sportlich inaktiv 1,5%   
*²-Test 
   
Tabelle B-11 Zusammenhang zwischen fehlenden Werten in der Variable Medienkonsum und weiteren metrischen 
Variablen 
 
Fehlender Wert Gültiger Wert p-Wert* 
Alter (Jahre) 2,9 3,3 0,558 
BMI (kg/m²) 16,2 16,0 0,696 
Taillenumfang (cm) 48,2 50,9 0,250 
Gesamtaktivität (Min./Tag) 59,1 97,3 0,261 
Angeleitete Aktivität (Min./Woche) 15,0 41,6 0,156 





Fehlende Werte der Variable sportliche Aktivität der Mutter und des Vaters 
Für 97,6% (n = 492) der Teilnehmerinnen und Teilnehmer lagen gültige Werte zur 
sportlichen Aktivität der Mutter und für 89,7% (n = 452) gültige Werte zur sportlichen 
Aktivität des Vaters vor. Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit fehlenden Werten in der 
Variable sportliche Aktivität der Mutter unterschieden sich, im Vergleich zu Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer mit gültigen Werten, nicht bezüglich des Geschlechts, Alters, 
BMI, Taillenumfangs, Migrationsstatus, Schulabschluss der Eltern, sportliche Aktivität 
des Vaters und den Lebensstilfaktoren (Tabelle B-12, Tabelle B-13). 
Tabelle B-12 Zusammenhang zwischen fehlenden Werten in der Variable sportliche Aktivität der Mutter und weite-
ren kategorialen Variablen 
 Anteil fehlende Werte p-Wert* 
Insgesamt 2,4% - 
Mädchen 3,4% 0,083 
Jungen 1,1% 
 Migrationshintergrund 3,6% 0,104 
Kein Migrationshintergrund 1,4% 
 Hoher Schulabschluss Eltern 1,5% 0,164 
Kein hoher Schulabschluss Eltern 0,0% 
 Vater sportlich aktiv 0,4% 0,438 
Vater sportlich inaktiv 1,0%   
*²-Test 
  Tabelle B-13 Zusammenhang zwischen fehlenden Werten in der Variable sportliche Aktivität der Mutter und weite-
ren metrischen Variablen 
 Fehlender Wert Gültiger Wert p-Wert* 
Alter (Jahre) 3,5 3,3 0,574 
BMI (kg/m²) 16,4 16,0 0,510 
Bauchumfang (cm) 50,3 50,8 0,772 
Gesamtaktivität (Min./Tag) 58,5 97,5 0,186 
Angeleitete Aktivität (Min./Woche) 26,3 41,4 0,377 
Medienkonsum (Min./Tag) 18,6 32,3 0,384 





Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit fehlenden Werten in der Variable sportliche Ak-
tivität des Vaters hatten häufiger mindestens einen Elternteil mit hohem Schulab-
schluss als Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit gültigen Werten (Tabelle B-14). Be-
züglich der Variablen Geschlecht, Alter, BMI, Taillenumfang, Migrationsstatus und 
sportliche Aktivität der Mutter bestanden keine Unterschiede zwischen Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer mit fehlenden und gültigen Werten in der Variablen sportliche 
Aktivität des Vaters (Tabelle B-15). 
Tabelle B-14 Zusammenhang zwischen fehlenden Werten in der Variable sportliche Aktivität des Vaters und weite-
ren kategorialen Variablen 
 Anteil fehlende Werte p-Wert* 
Insgesamt 10,3% - 
Mädchen 11,0% 0,540 
Jungen 9,4% 
 Migrationshintergrund 10,5% 0,929 
Kein Migrationshintergrund 10,2% 
 Hoher Schulabschluss Eltern 7,0% 0,019 
Kein hoher Schulabschluss Eltern 1,5% 
 Mutter sportlich aktiv 7,5% 0,294 
Mutter sportlich inaktiv 10,1%   
*²-Test 
  Tabelle B-15 Zusammenhang zwischen fehlenden Werten in der Variable sportliche Aktivität des Vaters und weite-
ren metrischen Variablen 
 
Fehlender Wert Gültiger Wert p-Wert* 
Alter (Jahre) 3,5 3,3 0,574 
BMI (kg/m²) 16,3 15,9 0,269 
Taillenumfang (cm) 50,4 50,8 0,543 
Gesamtaktivität (Min./Tag) 89,1 97,5 0,531 
Angeleitete Aktivität (Min./Woche) 26,3 41,4 0,377 
Medienkonsum (Min./Tag) 29,5 32,4 0,654 






Einleitung – Körperliche Aktivität im frühen Kindesalter wirkt sich positiv auf die psy-
chische und physische Entwicklung von Kindern aus, während vermehrte Inaktivität in 
Form von Medienkonsum die Entstehung von Übergewicht und Adipositas fördern 
kann. Die wenigen bisher veröffentlichen Studien weisen darauf hin, dass bereits im 
Vorschulalter die Mehrheit des Tages mit sitzenden Tätigkeiten verbracht wird. Da 
über das Aktivitätsverhalten von in Deutschland lebenden unter sechsjährigen Kindern 
wenig bekannt ist, wurde in der vorliegenden Studie die körperliche Aktivität und die 
Mediennutzung mit aktuellen Empfehlungen verglichen sowie potenzielle Einflussfak-
toren des Aktivitäts- und Inaktivitätsverhaltens untersucht. 
Methodik – In 12 Kinderarztpraxen im Kölner Raum wurden über drei Jahre strukturier-
te Interviews mit Eltern von unter sechsjährigen Kindern geführt. Darüber hinaus wur-
den die Kinder gemessen und gewogen sowie der BMI berechnet. Einschlusskriterien 
waren, dass die Kinder zwischen einem und fünf Jahren alt waren, laufen konnten und 
keine chronischen Krankheiten hatten. Insgesamt nahmen 504 Kinder (53,1% männ-
lich) mit einem durchschnittlichen Alter von 3,3 Jahren teil. 
Ergebnisse – 42,5% der ein- bis fünfjährigen Kinder erreichten die empfohlene körper-
liche Aktivitätszeit der NASPE (2009) von mindestens 90 Minuten Tag und 45,6% waren 
angeleitet körperlich aktiv. Eine Mediennutzungsdauer von 60 Minuten am Tag über-
schritten 20,9% der Kinder. Hingegen der Empfehlung noch keine Bildschirmmedien zu 
nutzen, taten dies bereits 55,6% der ein- und zweijährigen Kinder. Prädiktoren der an-
geleiteten sportlichen Aktivität waren das Alter, der Schulabschluss der Eltern, der 
Migrationsstatus, der Medienkonsum, die sportliche Aktivität der Mutter und der Er-
hebungszeitpunkt; Prädiktoren des Medienkonsums von mind. 60 Minuten waren das 
Alter, der Schulabschluss der Eltern, der Migrationsstatus und die angeleitete Aktivität 
und Prädiktoren des Medienkonsums von unter dreijährigen Kindern waren das Alter, 
der Migrationsstatus und der Erhebungszeitpunkt. Keiner der untersuchten Faktoren 
stand in signifikantem Zusammenhang mit der körperlichen Aktivität von mind. 90 Mi-




Diskussion –Bereits jedes zweite Kind im Alter unter sechs Jahren nahm an angeleite-
ten Sportangeboten teil und eine Mediennutzung von einer Stunde am Tag wurde 
mehrheitlich nicht überschritten. Jedoch zeigten sich bei der Gesamtaktivität aller Kin-
der und der Mediennutzung von unter dreijährigen Kindern Ansatzpunkte zur Präven-
tion eines inaktiven Lebensstils im frühen Kindesalter. Insbesondere sozial schwächer 
gestellte Familien benötigen Unterstützung, so dass auch ihren Kindern von Beginn an 
eine gesunde Entwicklung ermöglicht wird. In weiteren Studien sollten die vorliegen-
den Ergebnisse durch eine objektive Erhebung der körperlichen Aktivität und mit einer 
repräsentativen Stichprobe überprüft werden. 







Introduction – Physical activity has positive effects on the mental and physical devel-
opment in early childhood, whereas screen-based media use is associated with devel-
opment of overweight and obesity. The few published studies show that already pre-
school-aged children spent most time of the day with sedentary behaviors. Since little 
is known about the physical activity and inactivity behavior of children aged less than 
six years living in Germany, the physical activity and the media use were compared 
with current recommendations as well as their potential correlates were analyzed in 
the present study.  
Methods – Over three years structured interviews were conducted with parents of 
children aged one to five years at paediatrics located in the Cologne area. Additionally, 
the body height and weight of children were measured for the calculation of the BMI. 
As a criterion for inclusion, children had to be aged between one and five years and 
were not supposed to suffer from chronic diseases. 504 children (53.1% male) partici-
pated in the study with a mean age of 3.3 years.  
Results – 42.5% of the children achieved the recommended 90 minutes of physical ac-
tivity a day (NASPE, 2009) and 45.6% participated in structured physical activities. 
20.9% of the children used screen-based media for more than 60 minutes a day. Even 
though children younger than three years should not use electronic media at all, 55.6% 
of this age group used media. Predictors of the participation in structured physical ac-
tivities were age, educational level of the parents, migration background, media use, 
physical activity of the mother and season; predictors of the media use for at least 60 
minutes a day were age, educational level of the parents, migration background and 
structured physical activity. Finally, predictors of the media use of children younger 
than three years were age, migration background and season. None of the analyzed 
factors was associated with a physical activity of at least 90 minutes a day. 
Discussion –Already every second child participated in structured activities and most of 
the children used electronic media for less than an hour a day. However, the empirical 





styles during early childhood should be focused on daily physical activity of all children 
and media use of children younger than three years. Moreover, such measures should 
be particularly targeted at families of low social status (low educational level etc.), as 
to support them in providing possibilities of a healthy development of their children 
from the very beginning. The present results should be verified with the use of objec-
tive methods for the collection of physical activity data and with a representative study 
population.  
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